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In den vergangen zwei Jahrzehnten haben bildgebende Verfahren in der Ophthalmo-
logie besonders zum Verständnis und zur Diagnose okulärer und orbitaler Erkrankun-
gen beigetragen. Auch in der Veterinärophthalmologie haben sich in den vergange-
nen Jahren neben der Sonographie (B-mode) (DZIEZYC und HAGER 1988; WILLIAMS 
et al. 1995; BOYDELL 1995; BENTLEY et al. 2003) weitere Schnittbildverfahren bei 
Kleintieren (GRAHN et al. 1993; DANIEL und MITCHELL 1999; PENNINCK et al. 
2001; RAMIREZ und TUCKER 2004) etabliert. 
Bei Trübungen der durchsichtigen Medien des Auges (Kornea, Linse und Glaskörper) 
ist die klinisch-ophthalmologische Untersuchung oft von reduzierter Aussagekraft. In 
diesen Fällen bietet sich der Ultraschall am Auge als diagnostisch weiterführende und 
relativ kostengünstige Maßnahme an. Von Vorteil sind dabei die gute Darstellung 
intraokulärer Veränderungen und den schnellen Einsatz am unsedierten Tier. Am nar-
kotisierten Patienten besteht zusätzlich die Möglichkeit der Durchführung von ultra-
schallgeführten, retrobulbären Feinnadelaspirationen und Biopsien. Allerdings kann 
vor allem bei größeren, die knöcherne Orbita überschreitenden, retrobulbären Prozes-
sen das komplette Ausmaß mit Ultraschall nicht erfasst werden.  
Für die Diagnostik orbitaler Erkrankungen gewann die Magnetresonanztomographie 
(MRT) in den letzten 20 Jahren zunehmend an Bedeutung. Voraussetzung hierfür war 
die Schaffung leistungsfähiger Oberflächenspulen, welche eine ausreichende anato-
mische Detailauflösung gewährleisten (WIEGAND 1988). Die anatomisch enge Bezie-
hung zwischen Sehnerv, den Augenmuskeln und den periorbitalen Geweben macht 
dieses hochauflösende bildgebende Verfahren für die weitere Diagnostik im Orbita-
bereich unverzichtbar. Mittels Untersuchungen des Patienten in verschiedenen Raum-
ebenen erhält man genaue Informationen über Lokalisation, Ausdehnung und Cha-
rakter des Gewebes. Dies spielt eine immer größere Rolle für die Entscheidung über 
weitere therapeutische Maßnahmen. Auf nicht invasive und schmerzfreie Weise ge-
langt man so mit relativ hoher Sicherheit zu einem diagnostischen Ergebnis. Veteri-
närmedizinische Beschreibungen über kernspintomographische Untersuchungen des 
Auges und der Orbita existieren bisher nur in Form von Fallbeispielen und Illustra-




1997; DENNIS 2000; PENNINCK et al. 2001; KATO et al. 2005). 
Ziel der vorliegenden Arbeit war es: 
1. den klinischen Nutzen der Sonographie und der Magnetresonanztomographie bei 
intraokulären und orbitalen Erkrankungen bei Hunden und Katzen zu untersuchen,  
2. die diagnostische Wertigkeit der zwei bildgebenden Verfahren bei den verschiede-
nen Augenerkrankungen zu diskutieren und 
3. die charakteristischen Befunde einzelner intraokulärer und retrobulbärer Erkankun-








2.1 Anatomie von Bulbus und Orbita 
Unter dem Begriff Sehorgan (Organum visus) fasst man den Augapfel (Bulbus oculi), 
den Sehnerv (N. optikus), die zentralen Sehbahnen, die Sehzentren der Area optica 
beziehungsweise der Sehrinde des Occipitallappens der Großhirnhälften zusammen 
(SEIFERLE und BÖHME 1992). Zur Gewährleistung seiner Funktion tragen neben ei-
nem weitverzweigten Blutgefäß- und Nervensystem vor allem die Nebenorgane des 
Auges (Organa oculi accessoria) bei, die dem Schutz und der Beweglichkeit dienen. 
Hierzu zählen Augenhöhle, Lider, Tränenapparat, Faszien, Knorpel und Muskeln 
(KOCH und BERG 1985). 
Der Augapfel stellt einen Hohlkörper dar, dessen Wand aus drei Hüllen aufgebaut ist: 
• die äußere Augenhaut (Tunica fibrosa bulbi), bestehend aus Hornhaut (Kornea) 
und Lederhaut (Sklera), 
• die mittlere Augenhaut (Tunica vasculosa bulbi, Uvea), bestehend aus Regen-
bogenhaut (Iris), Strahlenkörper (Corpus ciliare) und Aderhaut (Chorioidea), 
• die innere Augenhaut (Tunica interna bulbi) oder Netzhaut (Retina), bestehend 
aus dem einlagigen äußeren Pigmentepithel (Stratum pigmentosum) und dem 
inneren mehrlagigen Nervenblatt (Stratum nervosum) (SEIFERLE und BÖHME 
1992). 
Die aus der lichtempfindlichen Pars optica retinae kommenden afferenten Nervenfa-
sern vereinigen sich am Augenhintergrund (Fundus) zur Papille (Discus nervi optici). 
Den Inhalt des Augapfels bildet das Kammerwasser (vordere und hintere Augenkam-
mer), die Linse (Lens oculi) mit ihrem Aufhängeapparat (Zonula Zinni, Zonula ciliaris, 
Zonulafasern) und der Glaskörper (Corpus vitreum), der den größten Teil des Auge-
ninnenraumes ausmacht (KOCH und BERG 1985; SEIFERLE und BÖHME 1992). 
Bei den Haussäugetieren liegt der Augapfel, umgeben von Muskeln, orbitalem Fett-
polster, Nerven, Tränendrüse, Glandula zygomatica, Gefäßen und einer derben Bin-
degewebshaut (Periorbita), in einer teilweise knöchernen Höhle (Orbita) des Schädels.  
Im Gegensatz zum Menschen und zum Pflanzenfresser haben die Fleischfresser nach 




1992). Die Orbita wird von der Periorbita ausgekleidet, die trichterförmig die 
intraorbitalen Augenmuskeln und begleitenden Gewebe umgibt, wobei ihre Basis im 
Bereich des Augenhöhlenrandes (Margo orbitalis) und ihre Spitze im Bereich des 
Foramen opticum liegen. Die Periorbita ist nur entlang der Suturen, Fissuren und 
Foramina fest mit der knöchernen Orbita verbunden. An allen übrigen Lokalisationen 
ist die Verbindung der Periorbita mit dem orbitalen Bindegewebe locker, so dass sie 
einer außer- oder innerhalb stattfindenden Volumenänderung nachgeben kann. 
Dadurch ist die genaue Einbettung des Auges gefährdet (SEIFERLE und BÖHME 1992). 
Die Vagina bulbi (Tenonsche Kapsel) ist eine dünne, fibröse Haut, welche den 
Augapfel vom Limbus bis zum N. optikus umgibt und von der Sklera durch den 
episkleralen Spalt getrennt ist (MILLER et al. 1979). 
Einen schematischen Überblick der orbitalen Lagebeziehungen am Beispiel des Hun-
des gibt Abbildung 1. 
 
 
Abb. 1: lateraler Ausschnitt der Orbita (Hund) 
 Abbildung nach MILLER et al. (1979) modifiziert 
 
Der Orbita dicht benachbart liegen medial und dorsal die Nasen- und Nasenneben-
höhle, kaudomedial das Gehirn und ventral die Mundhöhle. Der ventrale und laterale 
Bereich der Orbita besteht aus Weichteilgewebe, während die mediale Wand und zum 
Teil auch dorsal die Grenzen knöchern sind (PRINCE 1960). Erkrankungen der Regio-
nen können sich so in die Orbita ausbreiten und zum retrobulbären Prozess entwi-
ckeln. Genauso können sich Erkrankungen der Orbita in das benachbarte Gewebe 




MOORE 1989; PAULSEN et al. 1989). Medial wird die Orbita vom Os lacrimale und 
Os palatinum begrenzt, dorsomedial vom Os frontale und dorsolateral durch die Mm. 
masseter und temporalis. Lateral begrenzen das Ligamentum orbitale, das vom Proc. 
zygomaticus des Os frontale zum Proc. frontalis des Os zygomaticum zieht, sowie die 
oben bereits genannten Muskeln die Orbita. Den Boden der Orbita bilden der M. 
pterygoideus und rostral das Os zygomaticum (SLATTER 1985). Die Tränendrüse liegt 
dorsolateral zwischen dem Augapfel, dem Ligamentum orbitale und dem Proc. 
zygomaticum des Os frontale unmittelbar außerhalb der Periorbita. Lateral des M. 
pterygoideus und ventral der Periorbita liegt die Speicheldrüse (Glandula zygomatica). 
Der Sinus frontalis ist dorsal und der Sinus maxillaris ventrokranial der Orbita gele-
gen. Die Nasenhöhle und das Os ethmoidale befinden sich zwischen den knöchernen, 
medialen Wänden der Orbita (MILLER et al. 1979). 
2.2 Bildgebende Verfahren in der Ophthalmologie 
Frühere Untersuchungen beschränkten sich auf das Röntgen mit verschiedenen invasi-
ven, aufwändigen Kontrastmittelverfahren (Dakryozystorhinographie, Sialographie der 
Glandula zygomatica und orbitale Angiographie/Venographie) (JOHNSTON und 
FEENEY 1980). Fortschritte in der Technik der Bildgebung haben die Methoden deut-
lich verändert, um den Bulbus und die Orbita nicht invasiv zu beurteilen, vor allem in 
den letzten 25 Jahren mit zunehmender Anwendung von Sonographie, Computerto-
mographie und Magnetresonanztomographie. 
In der Veterinärmedizin werden die bildgebenden Verfahren inzwischen schon recht 
oft zur Diagnosestellung bei intraokulären/periokulären Tumoren, bei orbitalen in-
flammatorischen Prozessen und bei okulären Traumen eingesetzt (MORGAN et al. 





Die Röntgenuntersuchung des Schädels im Zusammenhang mit okulären oder orbita-
len Erkrankungen in der Tiermedizin dient mittlerweile der Ergänzung anderer dia-
gnostischer Verfahren. Besonders nützlich erweist sie sich bei lytischen und prolife-
rativen Veränderungen im Bereich der Nasenhöhle, Orbita und bei orbitalen Fraktu-
ren (MEYER 1994). Weiterhin sollten immer dann Röntgenaufnahmen vom Schädel 
angefertigt werden, wenn der Verdacht auf das Vorliegen eines röntgendichten 
Fremdkörpers besteht. Röntgen ist zwar ein hervorragendes Mittel, um Veränderungen 
am Knochen der Orbita festzustellen, oft findet jedoch eine Überlagerung der knö-
chernen Strukturen im diagnostisch interessanten Bereich statt und führt so zu einer 
erschwerten Interpretation des Röntgenbefundes (WEISS et al. 1987; CALIA et al. 
1994). 
Bei der Diagnostik von orbitalen Erkrankungen sollte der Schädel mindestens in drei 
Ebenen geröntgt werden (laterolateral, dorsoventral und ventrodorsal bei offenem 
Fang (SMITH 1977; JOHNSTON und FEENEY 1980). Bei Vedacht auf einen 
retrobulbären Tumor sollte, wie stets in der Tumordiagnostik, auch die Lunge röntge-
nologisch nach Metastasen abgesucht werden (RÜHLI und SPIESS 1995).  
Laut einzelner ophthalmologischer Veröffentlichungen (KOCH 1969; KOCH und 
BUELL 1970; JOHNSTON und FEENEY 1980; MCCALLA und MOORE 1989; GILGER 
et al. 1992; LYBAERT 1997) ist das Röntgen durchaus hilfreich in der Diagnosestellung 
einer orbitalen Erkrankung. In der radiologischen Literatur wird jedoch wenig darauf 
eingegangen (DENNIS 2000).  
JOHNSTON und FEENEY (1980) führen zahlreiche Kontrastmitteltechniken auf, die 
mehr Information in der orbitalen Diagnostik bringen sollen. Diese Techniken sind 
nach DENNIS (2000) sehr zeitaufwändig und invasiv. Aus der Humanmedizin wird 
beschrieben, dass das Röntgen in 50 % bis 73 % von orbitalen Erkrankungen auffäl-
lige Befunde gezeigt hat (JOHNSTON und FEENEY 1980; TIDWELL und JOHNSON 
1994). Nach ATTALI-SOUSSAY et al. (2001) waren Röntgenaufnahmen des Schädels 
und der Lunge in sieben (60 %) von 12 Fällen nützlich in der Diagnosestellung von 
Neoplasien. Sichtbar waren vor allem lytische/proliferative Veränderungen der Orbita 




zygomaticus) oder Lungenmetastasen. 
In der Studie von GILGER et al. (1992) zeigten zehn (59 %) von 17 der Katzen rönt-
genologisch lytische Knochenveränderungen der Orbita. Bei zwei (15 %) von drei Katz-
en wurden Tumormetastasen in der Lunge nachgewiesen. Aus diesem Grund sehen 
einige Autoren die Röntgenuntersuchung vom Schädel und Thorax weiterhin als wich-
tiges diagnostisches Mittel bei der Diagnosestellung von orbitalen Erkrankungen an 
(ATTALI-SOUSSAY et al. 2001). 
2.2.2 Sonographie 
2.2.2.1 Physikalische und technische Grundlagen 
Ultraschallwellen sind hochfrequente mechanische Schwingungen, deren Frequenz bei 
20 Tausend bis 100 Millionen Schwingungen pro Sekunde (20 kHz bis 100 MHz) liegt. 
Die Wellen werden ausgestrahlt und in Bereichen, in denen zwei Medien mit unter-
schiedlichen Impedanzen aufeinandertreffen, teilweise reflektiert (RANTANEN und 
EWING 1981). Die Erzeugung und der Empfang diagnostischer Ultraschallwellen 
basieren auf dem umgekehrten piezoelektrischen (piezo (griech.): Druck) Effekt. Die in 
einem Schallkopf vorhanden Piezoelemente sind zugleich Sender und Empfänger 
(ROCHELS 1986). 
Die Untersuchung des Auges in der sogenannten A-Mode-Darstellung (A aus dem 
engl. „amplitude“, Amplituden-Modulation) oder A-Bild-Darstellung wurde 1956 zum 
ersten Mal von MUNDT und HUGHES (1956) durchgeführt. Hier werden die in einer 
Linie hintereinander liegenden, reflektierenden Gewebegrenzflächen eindimensional 
und zeitabhängig als vertikale Signale dargestellt (ROCHELS 1986). 
Im Jahre 1958 entwickelten BAUM und GREENWOOD (1958) die B-Mode Darstellung 
(B aus dem engl. „brightness“, Helligkeits-Modulation) oder B-Bildverfahren zur Unter-
suchung der Strukturen des Auges und der Orbita. Hier werden die in einer Ebene lie-
genden Grenzflächen der untersuchten Gewebe auf dem Bildschirm zweidimensional 
als Lichtpunkte von unterschiedlicher Helligkeit abgebildet (ROCHELS 1986). Abhän-
gig von der Intensität des Echos erfolgt dies in verschiedenen Grautönen (RANTANEN 
und EWING 1981). 




Frequenz, desto besser ist das Penetrationsvermögen in tiefere Gewebeschichten 
(RANTANEN und EWING 1981; HERRING und BJORNTON 1985; KREMKAU 1989c). 
Da bei der Untersuchung des Auges eine niedrige Eindringtiefe notwendig ist und das 
Untersuchungsobjekt sehr klein ist, empfiehlt es sich eine höchstmögliche Frequenz zu 
nehmen (HERRING und BJORNTON 1985; KREMKAU 1989c). Die Schallfrequenz hat 
außerdem einen Einfluss auf das axiale Auflösungsvermögen. Bestimmt wird sie durch 
die Länge der Schallimpulse (KREMKAU 1989a; KREMKAU 1989b). Das laterale 
Auflösungsvermögung wiederum ist von der Breite des Schallbündels, von der Entfer-
nung vom Schallkopf und von den Abmessungen der Auflagefläche des Schallkopfes 
abhängig (HERRING und BJORNTON 1985; ROGERS et al. 1986; KREMKAU 1989a; 
KREMKAU 1989b). 
Erste Anwendungen in der Veterinärophthalmologie fanden 1968 durch RUBIN und 
KOCH (1968) statt. In der Humanmedizin unterscheidet man zwischen konventioneller 
und hochauflösender Sonographie (GUTHOFF et al. 1999). Erstere dient zur Darstel-
lung der Bulbushinterabschnitte, während letztere sich zur Diagnostik des Bulbusvor-
derabschnittes eignet. Die hierbei verwendeten Frequenzen liegen weit über 15 MHz. 
Die konventionelle Sonographie entspricht der B-Mode Darstellung und wird seit Mitte 
der achtziger Jahre mit Erfolg auch in der Tiermedizin eingesetzt.  
2.2.2.2 Anwendung am Auge 
In der Humanophthalmologie und zunehmend in der Veterinärophthalmologie ist die 
Ultraschalluntersuchung eine grundlegende Methode zur Untersuchung des Auges bei 
vorhandenen Medientrübungen und bei raumfordernden retrobulbären oder intrao-
kulären Prozessen (WILLIAMS et al. 1995). Das Auge ist das „perfekte Organ“ für die 
Ultraschalluntersuchung, da es leicht zugänglich ist, verschiedene Grenzflächen bein-
haltet und das gesunde andere Auge als Vergleichsobjekt genommen werden kann 
(MORGAN 1989; BOYDELL 1995). 
Die am häufigsten eingesetzte Methode in der Veterinärmedizin für die Diagnostik 
intraokulärer und orbitaler Erkrankungen ist die Untersuchung im B-Mode Verfahren 
(HAGER et al. 1987; MORGAN 1989; KREMKAU 1989c; WILLIAMS et al. 1995). Das 
B-Mode Verfahren liefert die besten topographischen Bilder vom Bulbus und der Or-




Die Ultraschalluntersuchung des Auges kann in mehreren Ebenen erfolgen. Am häu-
figsten wird, im Bezug zur optischen Achse, die horizontale und vertikale Ebene ver-
wendet (s. Abb. 2) (DZIEZYC et al. 1986; HAGER et al. 1987; WILLIAMS et al. 1995). 
Die transversale Ebene ist nur bei brachyzephalen Rassen, bei in Narkose rotierten 
Bulbi einsehbar (POULSEN NAUTRUP und HEIDER 2001). 
 
 
Abb.2: Schnittebenen des Auges  
 Abbildung nach SLATTER (2001) modifiziert 
 
In der Tiermedizin kommen 7,5 bis 10,0 MHz-Schallköpfe am häufigsten zum Einsatz, 
möglich sind aber Frequenzen bis 15 MHz (BARTRUM und CROW 1983; DZIEZYC 
und HAGER 1988; WILLIAMS et al. 1995; BOYDELL 1995). BENTLEY et al. (2003) 
beschreiben auch den Einsatz von 20 MHz Sonden in derTiermedizin. Die fokale 
Reichweite eines 7,5 MHz-Schallkopfes beträgt 2 bis 5 cm. Eine zufriedenstellende Ab-
bildung der vorderen Augenabschnitte ist jedoch mit diesem Schallkopf infolge der 
auftretenden Interferenzartefakte im Nahfeld nicht möglich. Alternativ kann viel Gel als 
Vorlaufstrecke eingesetzt werden (EISENBERG 1985), jedoch sind durch die 
Vorlaufstrecke auch Überlagerungen möglich (HERRING und BJORNTON 1985). 
Der 10,0 MHz-Schallkopf hat eine fokale Reichweite von 3 bis 4 cm (BARTRUM und 
CROW 1983). Dieses Penetrationsvermögen ist ausreichend, um das anteriore und 




Auflösung abzubilden. Das Nahfeldartefakt ist wesentlich geringer als bei einem 
7,5 MHz-Schallkopf, so dass nur die Kornea davon betroffen ist. Durch die 
Vorlaufstrecke oder zusätzliches Ultraschallgel kann auch hier eine bessere Abbildung 
der sondennahen Strukturen erreicht werden (WILLIAMS et al. 1995). 
Um Retina und Chorioidea nicht zu sehr durch hohe Schallkopfenergien zu belasten, 
wird empfohlen, die Energiezufuhr unter 20 % zu halten. Bisher wurden jedoch keine 
klinischen Nebenwirkungen durch die Ultraschallanwendung am Auge festgestellt 
(COLEMAN et al. 1972; PARK et al. 1981).  
COLEMAN et al. (1972), PARK et al. (1981) und WILLIAMS et al. (1995) empfehlen 
die Tiefenausgleichsverstärkung nicht zu intensiv zu wählen, da sonst sehr schwache, 
klinisch unbedeutende Signale abgebildet werden, die fehlgedeutet werden könnten. 
2.2.2.3 Sonographische Untersuchung der gesunden intraokulären und 
orbitalen Strukturen 
Nach PENNINCK et al. (2001) werden folgende Strukturen nach ihrer Größe, Form, 
Position und Echogenität beurteilt: vordere Augenkammer, Ziliarkörper, Linse (ohne 
vordere und hintere Linsenkapsel), Glaskörper, Bulbusrückwand, Papille und Sehnerv. 
Zur normalen sonographischen Topographie des Bulbus und der Orbita beim Hund 
existieren zahlreiche Beschreibungen (EISENBERG 1985; DZIEZYC et al. 1986; WILLI-
AMS et al. 1995; BOYDELL 1995; WILLIAMS und WILKIE 1996; PENNINCK et al. 
2001). 
Bei Verwendung einer Vorlaufstrecke oder von zusätzlichem Ultraschallgel kann die 
Kornea als echoreiche Linie unmittelbar unterhalb der Artefaktzone des Schallkopfes 
dargestellt werden. Mit einem hochfrequenten Schallkopf lassen sich das vordere Epi-
thel der Kornea und das Endothel in Form zweier diskreter paralleler Linien darstellen. 
Dazwischen liegt, echoarm, das korneale Stroma. Zwischen Hornhaut und anteriorer 
Linsenkapsel sind die vordere und die hintere Augenkammer als einheitliches echo-
freies Gebilde zu erkennen. Mit höheren Frequenzen kann man die hintere Augen-
kammer als echoarmes Dreieck zwischen Linse, Ziliarkörper und Iris sehen 
(PENNINCK et al. 2001). Von der Linse sind nur die beiden Pole darstellbar. Der 
Äquatorbereich ist im Ultraschallbild nicht zu erkennen, da die Linsenkapsel in diesem 




in Richtung Schallkopf erfolgt (PARK et al. 1981; EISENBERG 1985; DZIEZYC und HA-
GER 1988; KREMKAU 1989a; KREMKAU 1989c; WILLIAMS et al. 1995). Die vordere 
und hintere Linsenkapsel erscheint jeweils als diskrete echoreiche konvexe bezie-
hungsweise konkave krummlinige Grenzfläche. Kortex und Nukleus der Linse sind im 
Normalfall echofrei (EISENBERG 1985). Die normale Position der Linse ist leicht festzu-
stellen, da sie gleichmäßig zwischen dem Ziliarkörper liegt (PENNINCK et al. 2001). 
Der normale anterior-posteriore Durchmesser der Hundelinse schwankt zwischen 6,7 
und 8,9 mm (HAMIDZADA und OSUOBENI 1999). Der Ziliarkörper projiziert sich 
echogen symmetrisch auf jeder Polseite der Linse (PENNINCK et al. 2001). Die 
unveränderte Iris ist beim Kleintier nicht zu erkennen (WILLIAMS et al. 1995). Bei Ver-
wendung von höheren Frequenzen erscheint sie jedoch als eine helle Zwischengrenze 
auf der Oberfläche der vorderen Linsenkapsel. Zwischen posteriorer Linsenkapsel und 
Bulbusrückwand erscheint der Bereich des echofreien Glaskörpers. Die Bulbusrück-
wand stellt sich als eine echoreiche Linie dar. Retina, Chorioidea und Sklera lassen 
sich sonographisch nicht separieren (EISENBERG 1985). Die Papille erkennt man als 
einen echoreichen fokalen Bereich in der Mitte der Bulbusrückwand (PENNINCK et al. 
2001). Den Sehnerv sieht man als keilförmige echoarme Struktur von der Papille nach 
kaudal ziehen, umgeben von den mehr echogen erscheinenden Augenmuskeln und 
echoreichem, retrobulbärem Fett (WILLIAMS et al. 1995).  
Strukturen, die außerdem in der Orbita dargestellt werden können, sind Anteile der 
Glandula zygomatica, Anteile der extraokulären Muskeln und die oberflächliche Ecke 
des Os frontalis beziehungsweise den Bogen des Os zygomaticum (PENNINCK et al. 
2001). Die seitlichen Bereiche des Augapfels sind schlecht darstellbar (BOYDELL 
1995). Durch die knöcherne Orbita wird die sonographische Darstellung der benach-
barten Bereiche eingeschränkt (CALIA et al. 1994; DENNIS 2000). 
Für das gesunde Auge verschiedener Haustiere wurden biometrische Referenzwerte 
erstellt (NEUMANN 1988; SAMUELSON 1991). Die sonographisch gemessene axiale 
Länge des Auges zwischen Mitte der Kornea und der Bulbusrückwand schwankt bei 





2.2.2.4 Sonographische Untersuchungen intraokulärer und orbitaler Erkran-
kungen 
Im anterioren und posterioren Augensegment sowie retrobulbär beziehungsweise pe-
riokulär sind mittels Ultraschall nach krankhaften Augenveränderungen zu suchen. Die 
Veränderungen werden sonographisch entsprechend ihrer Schalldichte, Abgegrenzt-
heit, Form und Lage charakterisiert (MILLER und CARTEE 1985; DZIEZYC und HAGER 
1988; MORGAN 1989; DAVIDSON und BLANCHARD 1991). Auch wenn das Auge 
klar erscheint, gewinnt man bei intraokulären Raumforderungen zusätzliche Informati-
onen durch die Sonographie über die Ausdehnung und die Struktur (solide oder 
zystisch) der Masse (SHIELDS et al. 1977; SKALKA 1978). In der Literatur der 
veterinärmedizinischen Ophthalmologie existieren zahlreiche sonographische Be-
schreibungen erkrankter Augen. 
Erkrankungen des Bulbus  
Durch die sonographisch genaue Messung der Bulbusgröße kann ein eventuell ange-
borener Mikrophthalmus bei bestimmten Rassen quantifiziert werden (GELATT et al. 
1983). Ein Korneaödem stellt sich durch ein verdicktes echoreiches Stroma dar 
(BOYDELL 1995). Frische Blutungen (Hyphaema) und Eiteransammlungen (Hypopyon) 
zeigen sonographisch eine mehr oder weniger starke Reflexion in der vorderen Au-
genkammer. Bei beginnender Organisation erscheint meistens eine echoreiche Masse 
im ventralen Bereich (BOYDELL 1995). 
Linsenluxationen, Linsenrupturen und Katarakte sind gut darstellbar. Veränderungen 
der Linse bei einer Katarakt wurden von VAN DER WOERDT et al. (1993) beschrieben. 
Nach BOYDELL (1990) spielt die perioperative sonographische Untersuchung von 
Kataraktpatienten eine besonders große Rolle. Von seinen Hundepatienten mit Kata-
rakt zeigten 10 % mittels Ultraschalluntersuchung signifikante, unerwartete Verände-
rungen im posterioren Segment. 
Bei einer Uveitis anterior mit perilentikulärem Exsudat sind die Linsenkapseln unscharf 
und verschwommen (BOYDELL 1990). Nicht röntgendichte, intraokuläre Fremdkörper 
sind sonographisch als eine Struktur unterschiedlicher Echogenität mit distalem Schall-
schatten darstellbar (COLEMAN 1972; DZIEZYC et al. 1986). 




Zu den häufigsten primären Tumoren zählt das Melanom (aus der vorderen Uvea, der 
Iris und des Ziliarkörpers), Adenom, Adenokarzinom und Fibrosarkom. Nicht selten 
kommt es auch zu Metastasierungen in das Auge und zur Mitbeteiligung im Rahmen 
eines malignen Lymphoms (GILGER et al. 1992; HENDRIX und GELATT 2000). Oku-
läre Tumoren erscheinen echoreich und besitzen runde Grenzen. Sie verdrängen oft 
Linse oder Ziliarkörper. Es kann schwierig sein, Tumoren von organisiertem Blut zu un-
terscheiden (PENNINCK et al. 2001). Auch die Unterscheidung zwischen Neoplasien 
und entzündlichen Prozessen ist nicht einfach (HILAL 1979; BETTS 1983; CALIA et al. 
1994).  
Nach BOYDELL (1995) können folgende Veränderungen im Vitreus sonographisch 
erkannt werden: kongenitale Defekte, Blutung, Exsudation, Membranformationen, 
Netzhautablösungen, Linsenluxationen oder Linsenmaterial nach Rupturen und 
Fremdkörper.  
Frische intravitreale Blutungen oder Exsudationen stellen sich abhängig vom Ausmaß 
der Koagulation unterschiedlich echogen dar (BOYDELL 1995). Schließlich bleibt ein 
Netzwerk von organisiertem Fibrin und Kollagen übrig, welches ophthalmoskopisch 
nicht mehr zu erkennen ist, sonographisch aber als echoreiche Membran mit mögli-
cher Verbindung zur Retina dargestellt werden kann. Charakteristisch für intravitreale 
Blutungen ist das Vorhandensein von kleinen, diffus im Glaskörper verteilten, echorei-
chen Arealen. Manchmal ist es schwierig, Blutungen im Vitreus von einer Netzhaut- 
oder Glaskörperablösung zu unterscheiden, zumal beides gleichzeitig vorhanden sein 
kann (PENNINCK et al. 2001). 
Vorhandene Vitreusdegenerationen stellen sich als multifokale echoreiche Strukturen 
im Glaskörper dar und können einen Hinweis auf eine vorliegende Synchisis oder 
asteroide Hyalose geben. Verwechslungsgefahr besteht hier mit Artefakten infolge zu 
hoch gewählter Tiefenausgleichsverstärkung des Ultraschallgerätes. Bei der Synchisis 
kommt es zu einer Verflüssigung von Teilen des Glaskörpers, welche eine Verände-
rung der Ultraschallimpedanz zur Folge hat. Kalzium- oder Phospholipidablagerungen 
bei der asteroiden Hyalose erzeugen dezente, sehr echoreiche, multiple punktartige 
Abbildungen (WILLIAMS et al. 1995). Diese punktförmigen oder linienartigen 
Veränderungen zeigen sonographisch ausgeprägte Nachbewegungen im Glaskörper 




sollte man sie von Netzhautablösungen gut differenzieren (PENNINCK et al. 2001). 
Eine Glaskörperablösung als mögliche Folge einer Blutung zwischen Netzhaut und 
Glaskörper oder als selbständiges Ereignis kann im Echobild mit einer Ablatio retinae 
verwechselt werden. Die Glaskörperablösung stellt sich sonographisch als echoarme, 
extrem feine Linie dar, die vom Fundus separiert ist und im Gegensatz zur Netzhaut-
ablösung nicht unbedingt einen Ansatz am Sehnervenkopf zeigt (ZAKOW et al. 1983; 
WILLIAMS et al. 1995). Nach BOYDELL (1995) stellt die Retina ein echoreicheres Ge-
webe als die Glaskörpermenbranen dar. 
Nach Meinung von VAN DER WOERDT et al. (1993) besteht ein direkter proportiona-
ler Zusammenhang zwischen dem Reifungsgrad einer Katarakt und dem Auftreten 
einer Ablatio retinae. Das klassische Bild der Netzhautablösung im Ultraschall hat eine 
typische „möwenflügelartige“ Erscheinung. Die abgelöste Retina ist in Form von zwei 
flügelartigen, echoreichen Linien zu sehen, die an der Papille ihren Ursprung haben 
und in Richtung Ora serrata des Ziliarkörpers weisen (EISENBERG 1985). Diese klassi-
sche Abbildung wird jedoch nicht bei einer partiellen Ablatio retinae gesehen. In die-
sem Fall ist nur ein bestimmter Teil der Netzhaut separiert. Auch ein Abriss der Retina 
im Bereich der Ora serrata ist möglich. Im Ultraschallbild ist dann eine Faltenbildung 
der separierten Netzhaut zu erkennen. Kleinere Retinalöcher sind unter Umständen 
eine sonographische Herausforderung. Jedoch kann ihre Ursache, die ansetzende 
Glaskörpermembran, darstellbar sein. Die exudative Form der Ablatio retinae ist so-
nographisch leichter darzustellen (BOYDELL 1995). Auf Grund der erhöhten Gefahr 
von Netzhautablösungen oder Zerreißungen bei chirurgischen Eingriffen mit Vitrekto-
mie ist eine vorher durchgeführte Sonographie empfehlenswert (BOYDELL 1995). 
Nach jedem Bulbustrauma kann der Ultraschall genutzt werden, um Rupturen der 
hinteren Linsenkapsel (SKALKA 1977), Blutungen im Vitreus mit oder ohne 
Netzhautablösung (KASKALOGLU 1985) und intraokuläre oder orbitale Fremdkörper 
(LECOUTEUR et al. 1982; DZIEZYC et al. 1986) sowie Rupturen des posterioren Bul-
bus darzustellen. Bei traumatischen Rupturen der posterioren Bulbuswand fehlt im 
Ultraschallbild die deutliche Abbildung der posterioren Wand (RAMPAZZO et al. 
2006). Nach WILLIAMS et al. (1995) verläuft stattdessen ein gleichförmig echogener 
Bereich, beginnend von der Linse bis in das retrobulbäre Gewebe reichend, als Folge 




Im Falle einer Skleritis durch entzündliche Ursachen kann sich die Bulbusrückwand 
verdickt mit einer erhöhten Echogenität darstellen. Eine Schwellung des N. optikus ist 
bei einer Neuritis oder bei einer Erhöhung des intrakraniellen Druckes als eine solide 
Vergrößerung im Bereich der Papille darstellbar. Im Gegensatz dazu sieht man eine 
Exkavation nach einem Glaukom oder bei Kolobomen (BOYDELL 1995). 
Erkrankungen der Orbita 
Die Sonographie (B-mode) ist auch aussagekräftig bei Veränderungen im Bereich der 
Orbita, die sonst ohne spezielle Techniken und komplizierte chirurgische Vorgehen 
nicht zugängig war (DZIEZYC et al. 1986; LECOUTEUR et al. 1982; SLATTER und AB-
DELBAKI 1979; WILLIAMS et al. 1995; DAVIDSON und BLANCHARD 1991; DZIEZYC 
et al. 1986; EISENBERG 1985 und MORGAN 1989). Jedoch ist die Untersuchung 
nicht spezifisch für das Ursprungsgewebe und die Ätiologie (DALLOW et al. 1976; 
EISENBERG 1985; HAGER et al. 1987; MORGAN 1989; RAMSEY et al. 1994; MOR-
GAN et al. 1996). Sonographische Veränderungen von verschiedenen retrobulbären 
Erkrankungen sind beschrieben worden (MORGAN 1989; GRAHN et al. 1995; MAT-
TOON und NYLAND 1995; MASON et al. 2001). 
Die Bedeutung der sonographischen Untersuchung der Orbita, insbesondere des 
retrobulbären Raumes, liegt in erster Linie in der Differenzierung raumfordernder Pro-
zesse in diesem Gebiet. Klinisch kann dabei meist ein Exophthalmus beobachtet wer-
den. Im Ultraschall erkennt man in diesem Fall eine unregelmäßige Echogenität des 
retrobulbären Bereiches mit möglicher Deformation der Bulbusrückwand (MORGAN 
1989; PENNINCK et al. 2001). 
Bei retrobulbären Erkrankungen, die klinisch einen Exophthalmus zeigen, ist nach 
LANG und SEILER (2005) die Sensitivität des Ultraschalls hoch, obwohl auch falsch 
negative und falsch positive Resultate beschrieben sind. Eine Deformation des Bulbus, 
eine Störung der normalen Architektur der retrobulbären Gewebe mit Veränderung 
der Echogenität und abgrenzende raumgreifende Prozesse sind nach MORGAN und 
ZANOTTI (1989) Hinweise auf entzündliche oder neoplastische Prozesse.  
Allein durch die Sonographie ist eine sichere Differenzierung entzündlicher Prozesse 
von neoplastischen Veränderungen häufig nicht möglich (DENNIS 2000; POULSEN 
NAUTRUP und HEIDER 2001). Es können jedoch diffuse, schlecht abgesetzte von um-




nicht deformierenden Prozessen unterschieden werden (MORGAN 1989; POULSEN 
NAUTRUP und HEIDER 2001). Nach MORGAN (1989) ist eine Eindellung der Bulbus-
wand immer für ein Tumorgeschehen verdächtig. Differentialdiagnostisch kann auch 
eine Entzündung, beispielsweise der Glandula zygomatica, in Betracht gezogen wer-
den. 
Eine Neuritis des N. optikus stellt sich als unregelmäßige Vergrößerung des Nerv dar. 
Tumoren des Sehnerv haben ein ähnliches Erscheinungsbild. Die Dura des N. optikus, 
welche im Falle der Entzündung verdickt ist, zeigt sich echogen (BOYDELL 1995). 
Durch eine Ultraschalluntersuchung kann in vielen Fällen ein tumoröses Geschehen 
von einem Abszess, einer Zyste oder einer Myositis abgegrenzt werden (RÜHLI und 
SPIESS 1995; HEIDER et al. 1996). Nach HEIDER et al. (1996) und MEYER-LINDEN-
BERG (2002) ist ein gut abgekapselter retrobulbärer Abszess sonographisch jedoch 
nicht von einem gut abgesetzten Tumor zu unterscheiden. Hierzu sollte eine ultra-
schallgeführte Aspiration und/oder Biopsie durchführt werden (PENNINCK et al. 
2001). Retrobulbäre Neoplasien sind oftmals gut abgegrenzt, jedoch trifft dies auch 
für Abszesse und Zysten zu. Abszesse heben sich durch eine dicke irreguläre Kapsel 
und einen reflexreichen Inhalt von Zysten heraus (PARK et al. 1981; MILLER und 
CARTEE 1985; EISENBERG 1985). Bei Verdacht auf einen retrobulbären Abszess sollte 
gründlich nach einem Fremdkörper gesucht werden. 
Retrobulbäre Fremdkörper können oft als eine helle Grenzfläche unterschiedlicher 
Form, mit oder ohne distalem Schallschatten, identifiziert werden. Metallische Fremd-
körper können wie ein kometenschweifähnlicher Artefakt aussehen, wohingegen Holz-
stückchen, Pflanzenmaterial, Plastik oder Glasfragmente einen geringgradigen bis 
hochgradigen distalen Schallschatten zeigen (PENNINCK et al. 2001).  
Zystenähnliche Strukturen (z.B. Mukozelen) sind sonographisch scharf umrandet und 
echoarm mit akustischer Steigerung der tieferen Strukturen (MORGAN 1989; MAT-
TOON und NYLAND 1995). Retrobulbäre Zysten haben ihren Ursprung meistens von 
drüsenartigem Gewebe in der Orbita, am häufigsten von der Glandula zygomatica. 
Sie erscheinen gut eingekapselt und als echoarme Masse (BOYDELL 1995). Nach 





Eine retrobulbäre Zellulitis erscheint sonographisch als Verwischung beziehungsweise 
Auslöschung der normalen retrobulbären Architektur. Eine Erkennung des N. optikus 
und der extraokulären Muskeln ist folglich schwieriger (MATTOON und NYLAND 
1995; MASON et al. 2001). Die Zellulitis führt zu einem inhomogenen, teils echorei-
chen und teils echoarmen Bild im Bereich des normalerweise homogen echoreichen 
retrobulbären Fettes. Dies ist durch die damit assoziierte Ödembildung und Exudation 
bedingt. Eine orbitale Blutung ruft ein ähnliches Bild hervor (BOYDELL 1995). 
Nach RÜHLI und SPIESS (1995) entspricht ein Hämatom im Ultraschallbild einer diffus 
begrenzten Verschattung. Diffuse, wenig abgegrenzte Prozesse sind häufig phlegmo-
nöser Natur. Sie weisen sonographisch keine pathognomonischen Merkmale auf 
(MORGAN 1989). 
Entzündliche Erkrankungen der orbitalen Muskulatur können alle Muskelgruppen 
betreffen oder auch beschränkt sein auf den medialen M. pterygoideus. So-
nographisch kann eine Schwellung des schalldichten Raumes im Bereich der medialen 
Orbita sichtbar sein. Die Diagnose sollte mittels EMG und Biopsie gesichert werden. 
Erkrankungen der extraokulären Muskulatur sind selten in der Veterinärmedizin. Das 
sonographische Bild ist durch ein V-förmiges echoreiches Gebiet gekennzeichnet 
(BOYDELL 1995). 
Orbitale Gefäßanomalien sind sehr selten. Am besten sind sie mit Hilfe der Doppler-
untersuchung darzustellen (BOYDELL 1995). Zusätzlich zur Echogenität der Läsion 
trägt auch die Lage der Veränderung in der Orbita zur Diagnostik bei. Zum Beispiel 
können mehr ventral gelegene Veränderungen mit der Glandula zygomatica assoziiert 
werden, wohingegen Neoplasien der Knochen typischerweise von dem medialen oder 
dorsalen Bereich der Orbita ausgehen (MATTOON und NYLAND 1995; MASON et 
al. 2001). 
2.2.3 Magnetresonanztomographie (MRT) 
2.2.3.1 Physikalische und technische Grundlagen 
Die Kernspintomographie stellt ein Schnittbildverfahren dar, welches einen guten Kon-
trast zwischen den verschiedenen Gewebearten ermöglicht (ELLIOT 1987). Beim MRT 




Organismus, die sich wie kleine Magnete verhalten, im externen Magnetfeld aus. Da 
Wasserstoff im gesamten Körper reichlich vorkommt und das beste Signal von allen 
Kernen erzeugt, eignet sich der Wasserstoffkern am besten für die MRT-Bildgebung. 
Die Wasserstoffatome werden durch Einstrahlung eines Hochfrequenzimpulses (einer 
Radiowelle) stimuliert, das heißt, der Impuls löst eine Resonanz aus und überträgt da-
mit Energie auf die Protonen. Die Energie des Hochfrequenzimpulses (vorausgesetzt 
die Protonen und der Impuls haben die gleiche Frequenz) wird von den Protonen auf-
genommen und hebt sie somit auf ein höheres Energieniveau, das heißt, diese richten 
sich in ihrer axialen Ausrichtung senkrecht zum Magnetfeld aus (die Longitudi-
almagnetisierung nimmt ab, die Transversalmagnetisierung ensteht neu). Sobald der 
Hochfrequenzimpuls abgeschaltet wird, baut sich die Transversalmagnetisierung ab 
(Transversalrelaxation=T2-Wichtung) und die Longitudialmagnetisierung geht auf ih-
ren Ursprungswert zurück (Longitudinalrelaxation=T1-Wichtung). Da die Protonen in 
verschiedenen Geweben unterschiedliche chemische und physikalische Eigenschaften 
besitzen, entstehen auch unterschiedliche Relaxationszeiten in den einzelnen Geweben 
und somit auch unterschiedliche Signale. Diese ermittelten Radiosignale werden ge-
nutzt, um gestützt auf mathematische Formeln, ein Bild aufzubauen (DEPOTTER et al. 
1995).  
Innerhalb der MRT-Röhre sind sogenannte Körperspulen, die Impulse aussenden und 
empfangen können. Spezielle Antennen, wie Kopfspule, Kniespule oder Oberflächen-
spule können die Körperspule als Empfängerantenne ersetzen. Dadurch steigt die 
Bildqualität, da die speziellen Antennen nah an der Quelle des Signals sind. Die 
Oberflächenspulen werden direkt auf die Haut gelegt (DEPOTTER et al. 1995; BUER-
GER und BIESMAN 1998).  
Nach NELSON und CARTWRIGHT (1992) kann man Aussagekraft der 
Magnetresonanztomographie durch die Gabe von Kontrastmittel, welches die Gefäß-
versorgung der Läsion hervorhebt und durch den Einsatz von fettunterdrückenden Se-
quenzen (SPIR, engl.: selective partial inversion recovery), die für eine bessere Dar-
stellung von fettreichen, kontrastmittelangereicherten Geweben sorgen, noch steigern. 
Immer häufiger kommt die sogenannte FLAIR-Sequenz (engl.: fluid attenuated 
inversion recovery) zum Einsatz, vor allem bei Veränderungen im Bereich des Chiasma 




wird ein Flüssigkeitssignal unterdrückt, wie zum Beispiel die zerebrospinale Flüssigkeit. 
Weitere Gewinne sind der mögliche Einsatz von Oberflächenspulen für eine bessere 
Bildqualität, die fehlende Belastung durch Röntgenstrahlen und die Möglichkeit, ver-
schiedene Ebenen am Patienten zu planen, ohne ihn umlagern zu müssen. Der Vorteil 
der MRT, Untersuchungen in beliebigen Raumebenen durchführen zu können, hat sich 
mit Einführung der dünnschichtigen Multislice-CT und der Berechnung hochwertiger 
sekundärer Reformatierungen relativiert (LEMKE et al. 2001a). 
2.2.3.2 Anwendung am Auge 
Seit 1984 kommt neben der Computertomographie die Kernspintomographie zum 
Einsatz. Die komplexen anatomischen Beziehungen zwischen dem Sehnerv, den Au-
genmuskeln und den periorbitalen Geweben machen die hochauflösenden Schnitt-
bildverfahren gerade für eine Operationsplanung unverzichtbar (MOHR et al. 1987). 
Beim Menschen werden viele ophthalmologische Erkrankungen, wie Katarakte, Netz-
hautablösungen, okuläre Fremdkörper, Entzündungen, degenerative, kongenitale Er-
krankungen und Neoplasien mittels MRT identifiziert und charakterisiert (TIDWELL und 
JOHNSON 1994; CARMODY 1998). Dabei werden detailierte Informationen über 
okuläre und orbitale Strukturen geliefert. Für den Sehnerv und das Chiasma opticum 
ist die MRT die optimale Darstellungsmethode (CARMODY 1998). 
Kernspintomographische Untersuchungen des Auges und der Orbita werden erst seit 
kurzem in der Veterinärmedizin eingesetzt (GRAHN et al. 1993; MORGAN et al. 
1994; MORGAN et al. 1996; TIDWELL et al. 1997; DENNIS 2000; PENNINCK et al. 
2001). Nach PENNINCK et al. (2001) spielt die richtige Lagerung des Patienten eine 
wichtige Rolle. Wenn das Planungsbild nicht beide Orbitabereiche im gleichen Winkel 
anschneidet, wirken die Bilder asymmetrisch. Diese Asymmetrie kann zu falschen Inter-
pretationen führen. Mit Hilfe von Kopfspulen oder auch Kniespulen, je nach Größe des 
Patienten, ist es möglich, beide Augen gleichzeitig zu betrachten. Eine typische Orbi-
taspule ist eine 3 Zoll zirkuläre Oberflächenspule (DEPOTTER et al. 1995; PENNINCK 
et al. 2001). 
Nach PENNINCK et al. (2001) und MORGAN et al. (1994) sollten für die Untersu-
chung am Auge je vier verschiedene Schnittbilder geplant werden. Dabei wird das 




Auf den Abbildungen dieser Sequenzen können die anatomischen Strukturen genau 
betrachtet werden und auf Symmetrie mit dem anderen Auge verglichen werden. Zur 
Verringerung von Partialvolumeneffekten sollte mit einer Schichtdicke von 3 mm unter-
sucht werden (HOSTEN et al. 1997). 
 
 
Abb. 3: Schnittbildebenen der Kernspintomographie 
 
2.2.3.3 Kernspintomographische Untersuchungen der gesunden intraokulä-
ren und orbitalen Strukturen 
MRT-Untersuchungen der normalen anatomischen Lage des Auges und der Orbita 
von Hund und Katze sind bereits beschrieben worden (MORGAN et al. 1994). Danach 
lassen sich die intraokulären Strukturen Kornea, vordere und hintere Augenkammer, 
Iris, Linse, Ziliarkörper, Chorioidea, Retina und Sklera gut voneinander separieren. Al-
lerdings sind die drei Schichten der Bulbusrückwand nur nach Kontrastmittelgabe zu 
differenzieren, da in der gut durchbluteten Uvea und zum Teil in der Retina eine starke 
Anreicherung stattfindet, während das Signal in der Sklera unverändert bleibt (LEMKE 
et al. 2001a). 
Der N. optikus und das Chiasma optikum, die extraokulären Muskeln, das orbitale 
Fett, die Glandula zygomatica, die A. und V. ophthalmica und die orbitalen Knochen 
gehören zu den orbitalen Strukturen bei Hunden und Katzen, die in den T1- und T2-
gewichteten Sequenzen sichtbar sind (GRAHN et al. 1993; MORGAN et al. 1994). 
Die anatomischen Strukturen am Tierauge stellen sich wie beim Menschen in den ein-




verwendeten Sequenzen sind die T1-, T2- und protonengewichteten Sequenzen 
(GRAHN et al. 1993). Beim Menschen haben sich vor allem die T1- und T2-gewichtete 
Sequenz bewährt (LEMKE et al. 2001a).  
Nach MORGAN et al. (1994), DEPOTTER et al. (1995), BUERGER und BIESMAN 
(1998) ist die Darstellung der normalen anatomischen Strukturen in der T1-Wichtung 
am deutlichsten. Das offensichtlichste Kennzeichen der T1-Wichtung ist das sehr 
signalintense retrobulbäre Fett. Zu den Strukturen mit mittlerer Signalintensität zählen 
die extraokulären Muskeln, N. optikus und die Iris. Ein Gewebe mit sehr niedriger Sig-
nalintensität ist der Linsenkern. Die Linsenkapsel zeigt eine Signalintensität zwischen 
dem Fett und den extraokulären Muskeln. Der Glaskörper weist eine Signalintensität 
auf, die zwischen der der Linse und den Augenmuskeln liegt (GRAHN et al. 1993; 
MORGAN et al. 1994). 
Die T2-gewichtete Sequenz besitzt den besten Weichteilgewebekontrast, jedoch ist die 
räumliche Auflösung geringer als bei den anderen Sequenzen. Das Merkmal der T2-
gewichteten Bildern der Orbita ist ein hohes Signal durch wasserhaltiges Gewebe 
(Kammerwasser, Glaskörper). Die Signalintensität in der T2-Wichtung nimmt folgen-
dermaßen ab: Vitreus und Kammerwasser, Gehirn, extraokuläre Muskeln/N. optikus 
und Fett. 
Verglichen mit den T1-gewichteten Bildern ist der Kontrast der protonengewichteten 
Sequenz etwas herabgesetzt. Die Signalintensität nimmt in folgender Reihenfolge ab: 
Vitreus und Kammerwasser, extraokuläre Muskeln, Fett und Sklera (MORGAN et al. 
1994). Knöcherne Anteile kommen in der MRT in allen Wichtungen signalarm zur 
Darstellung. Die absolute Intensität des Signals hängt auch von der Leistung des MRT-
Gerätes ab (MORGAN et al. 1994). 
2.2.3.4 Kernspintomographische Untersuchungen intraokulärer und orbitaler 
Erkrankungen 
Beim Menschen werden mit Hilfe der kernspintomographischen Untersuchung unter 
anderem folgende ophthalmologische Erkrankungen diagnostiziert: Tumoren, ent-
zündliche Prozesse, angeborene oder degenerative Veränderungen, Katarakte, Netz-
hautablösungen und Fremdkörper (MAFEE 1987a; MAFEE 1987b; WILLIAMS et al. 




SPICKLER 1990; HUPP und KLINE 1991). Der Einsatz von Kontrastmittel während der 
kernspintomographischen Untersuchung bei Tieren und Menschen ist nützlich, um 
versteckte Tumoren durch eine erhöhte Sigalintensität darzustellen, um Tumoren von 
ihrem umgebenden Ödem zu unterscheiden und um Metastasen aufzufinden, 
beziehungsweise erneutes Wachstum von Tumoren nachzuweisen (WATSON et al. 
1992; STEWART et al. 1992; GRAHN et al. 1993; THOMSON et al. 1993). Die 
Anreicherung von Kontrastmittel in intraokulären Strukturen ist ein Nachweis für eine 
nicht intakte Blut-Retina-Schranke (FRANK et al. 1987; BERKOWITZ et al. 1991). 
Erkrankungen des Bulbus 
Viele intraokuläre Veränderungen sind bereits sonographisch mit hoher Treffsicherheit 
zu diagnostizieren (ROCHELS 1986), jedoch ist die kernspintomographische Untersu-
chung der intraokulären Strukturen ein sehr nützliches und ergänzendes Verfahren zur 
Ultraschalluntersuchung (BELDEN und ZINREICH 1997). Mittels der Kernspintomogra-
phie können nach WIEGAND (1988) beispielsweise eine Ablatio retinae bei einem 
Hämophthalmus sicher ausgeschlossen und epibulbäre Tumoren und Tumordurchbrü-
che durch die Sklera sicher dargestellt werden.  
Zu den häufigsten Krankheitsbildern okulärer Läsionen gehören nach einer Studie von 
WIEGAND (1988) die Netzaderhauttumoren, Netzhaut- und Aderhautabhebungen, 
Blutungen, Phthisis und perforierende Verletzungen. Häufige Erkrankungen des Bul-
bus, wie Netzhautablösungen, Skleritis und Uveitis kommen beim Menschen dagegen 
eher selten zur Schnittbilddiagnostik (LEMKE et al. 2001a).  
Eine Signalsteigerung in der vorderen Augenkammer, in der Iris und im Glaskörper 
sind Zeichen einer Uveitis (MORGAN et al. 1996). Charakteristische Signalkriterien für 
eine Netzhautablösung sind vor allem in der T2-Wichtung gut sichtbar (WIEGAND 
1987). Die V-förmig abgelöste Retina zeigt ein intermediäres Signalverhalten mit ei-
nem hochgradig hyperintensem Signal (T2-Wichtung) beziehungsweise geringgradig 
hyperintensem Signal (T1-Wichtung) im Bereich der subretinalen Flüssigkeit (WEBER  
und MAFEE 1992). Das Bild einer diffusen posterioren Skleritis erscheint in der 
Kernspintomographie als eine Verdickung der Uvea/Sklera mit Signalsteigerung nach 
Kontrastmittelgabe (MAFEE 1998). 
Hämatome der Aderhaut beim Menschen zeigen je nach Alter ein unterschiedliches 




T1-Wichtung iso- bis geringgradig hypointens, in der T2-Wichtung deutlich hypointens 
im Vergleich zum Vitreus dar. Bei einem Alter von fünf Tagen erscheint die Verände-
rung relativ hyperintens in den T1-gewichteten Sequenzen und relativ hypointens in 
den T2-gewichteten Sequenzen. Ab dem 14. Tag kommt es zu einer Signalsteigerung 
in beiden Sequenzen (MAFEE et al. 1988). 
Eine größere Bedeutung gewinnt die Kernspintomographie in der Humanophthalmo-
logie bei der Diagnostik von intraokulären Raumforderungen, insbesondere Neopla-
sien wie Melanome der Uvea, Metastasen, Hämangiome und Retinoblastome bei Kin-
dern. Eine Differenzierung zwischen einem intraokulären soliden Tumor und subreti-
naler Flüssigkeit wird durch die Gabe von Kontrastmittel erleichtert (LEMKE et al. 
2001a). 
Maligne Melanome, welche die Uvea involvieren, sind die häufigsten Tumoren beim 
adulten Menschen, beim Hund und der Katze (MCMAHON 1980; SCHÄFFER 1999). 
Nach MAFEE (1998) sind sie im Kernspintomograph ab einer Größe von 3 mm gut 
sichtbar. Aufgrund des Gehaltes an Melanin zeigen die Melanome ein charakteristi-
sches Signalverhalten im Kernspintomograph (ADAM et al. 1990; MAFEE 1998). Unter 
den Bulbustumoren ist dieses Signalverhalten einzigartig und kann häufig als differen-
tialdiagnostisches Kriterium verwendet werden. Die Signalstärke ist jedoch abhängig 
von der Melaninkonzentration (amelanotische und gemischt-pigmentierte Melanome) 
(ADAM et al. 1990). DE POTTER et al. (1994) zeigten in ihrer Studie, dass die Menge 
an Melanin nicht der einzige histologische Faktor ist, der das charakteristische Signal-
verhalten der Melanome bestimmt. Andere uveale Tumoren, wie zum Beispiel das 
Adenokarzinom des Ziliarkörpers, können ein ähnliches Signalverhalten aufweisen 
(MAFEE 1990). 
In der Studie von MORGAN et al. (1996) konnten bei zwei Hunden mit intraokulären 
Veränderungen (eine Panuveitis und eine intraokuläre Umfangsvermehrung) zusätzli-
che Informationen im Vergleich zu den anderen bildgebenden Verfahren durch die 




Erkrankungen der Orbita 
Die Domäne der Kernspintomographie im Rahmen der Veterinärophthalmologie sind 
orbitale Erkrankungen (GRAHN et al. 1993; RAMSEY et al. 1994; DAVIDSON und 
KRAFT 1994; RÜHLI und SPIESS 1995; DEPOTTER et al. 1995; MORGAN et al. 1996; 
DENNIS 2000). In der Humanmedizin macht man sich den hohen Weichteilkontrast 
für die Darstellung von Erkrankungen der extraokulären Muskeln zu Nutze (MAFEE 
1987a; ATLAS 1992; HOPPER et al. 1992). Bei einem Hund in der Studie von 
MORGAN et al. (1996) konnten Veränderungen im Bereich der extraokulären Muskeln 
im Kernspintomograph nachgewiesen werden, die auf einen erworbenen fribrotischen 
Strabismus schließen lassen.  
Eine retrobulbäre Zellulitis ist oft assoziiert mit einer diffusen Weichteilschwellung in 
der Umgebung und der Muskeln ohne Verlust der normalen Struktur. Die meisten ent-
zündlichen Erkrankungen zeigen Signalveränderungen und eine deutliche Anreiche-
rung von Kontrastmittel im Bereich der angrenzenden Muskulatur (DENNIS 2000). 
Abszesse und Fremdkörperreaktionen stellen sich in der T1-Wichtung nach Kontrast-
mittelgabe signalreich als flüssigkeitsgefüllte Hohlräume dar. Nach DENNIS (2000) 
und PENNINCK et al. (2001) kann Fremdkörpermaterial aus Holz nicht dargestellt 
werden. Dies liegt nach WOOLFSON und WESELY (1990) darin begründet, dass 
aufgeweichtes Holz Weichteilgewebe nachahmt und somit im Kernspintomograph 
nicht nachweisbar ist. 
Myxomatöse Tumoren sind häufiger als orbitale Mukozelen. Letztere entwickeln sich 
sekundär nach einem Trauma, einer Obstrukion des Ausführungsganges oder einer 
chronischen Adenitis der Glandula zygomatica (SCHMIDT und BETTS 1978; MARTIN 
et al. 1987; MCCALLA und MOORE 1989; PENNINCK et al. 2001). Beim Menschen 
ist die variable Signalintensität der betroffenen Stellen abhängig von Proteingehalt, 
Entzündungszellen und Blut in der Mukozele (ATLAS 1992).  
In der Humanmedizin ist die Kernspintomographie zur Diagnostik des Meningioms 
des Sehnerven ein grundlegendes Verfahren. Es können zwar die Kalzifizierungen im 
Tumor nicht so gut erkannt werden wie mit dem CT, jedoch ermöglicht die Kernspin-
tomographie eine bessere Aussage über das Ausmaß des Tumors. Schräg sagittal ge-
schnittene Sequenzen garantieren die beste Darstellung des Verlaufs des Sehnerven 




oms beim Menschen variiert. Die meisten Tumoren sind isointens zum Muskel in der 
T1-Wichtung und isointens zum Fettgewebe in der T2-Wichtung (MAFEE 1987a; ATLAS 
et al. 1987a; ATLAS 1992). 
Nach MORGAN et al. (1996) war die kernspintomographische Untersuchung bei ei-
nem Hund mit Verdacht auf ein Meningiom des Sehnerven nicht spezifisch für diese 
Tumorart. Nach der Signalintensität und dem Wachstumsmuster hätte es auch ein 
Gliom des Sehnerven sein können. 
Osteolytische Tumoren mit reduziertem Kalziumgehalt zeigen eine niedrige bis mittlere 
Signalintensität in der T1-Wichtung und eine erhöhte Signalintensität in der T2-Wich-
tung (HARMS und GREENWAY 1992). 
Bei Verdacht auf einen ferromagnetischen Fremdkörper ist die Kernspintomographie 
kontraindiziert, da die Gefahr einer weiteren Bewegung in dem Gewebe durch das 
magnetische Feld gegeben ist (NELSON und CARTWRIGHT 1992). 
Bei allen Patienten der Studie von MORGAN et al. (1996) lieferte die kernspinto-
mographische Untersuchung wertvolle und genaue Informationen, welche für das 
weitere chirurgische und therapeutische Vorgehen sehr hilfreich waren. Keine der 
MRT-Veränderungen zeigten sich pathognomonisch für eine spezifische Erkrankung. 
Veränderungen wie Invasivität, die Homogenität und die Signalintensität konnten je-
doch genutzt werden, um zystische Strukturen von soliden Massen zu unterscheiden 
und entzündliche Veränderungen von Neoplasien. 
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3 Tiere, Material und Methoden 
3.1 Patienten 
In dem Zeitraum von September 2001 bis November 2004 wurden an der Klinik für 
Kleintiere der Universität Leipzig Augenpatienten, die mit klinischen Anzeichen einer 
intraokulären oder orbitalen Erkrankungen vorgestellt wurden, für die vorliegende Ar-
beit ausgewählt. Die Einteilung der Patienten erfolgte nach der Lokalisation der Ver-
änderung (intraokulär/orbital). Die Gruppen mit intraokulären und orbitalen Erkran-
kungen konnten wir retrospektiv nach pathohistologischer Diagnose jeweils in 
Tumoren und inflammatorische Veränderungen einteilen. 
Alle 61 Patienten, davon 33 Hunde und 28 Katzen, wurden nach einer allgemein-
klinischen einer ophthalmologischen Untersuchung unterzogen. Weiterhin wurden 
beide Augen sonographisch und kernspintomographisch untersucht.  
Bei 41 (67,2 %) Patienten wurden histologische Untersuchungen der Veränderungen 
durchgeführt. Die Anfertigung der Präparate erfolgte im Institut für Veterinärpathologie 
der Universität Leipzig.1 Bei 27 (44,3 %) Patienten wurde nach Feinnadelaspiration 
eine zytologische Untersuchung2 durchgeführt.  
3.2 Rasse-, Geschlechts- und Altersverteilung 
Entsprechend ihrer Rasse wurde in Anlehnung an LEWIS et al. (1990) eine Einteilung 
der Hunde in kleine, mittlere und große Rassen gemacht. 
Bei den vorgestellten Hunden handelte es sich überwiegend um Tiere großer Rassen 
(21/63,6%). Hunde mittlerer (5/15,2%) und kleiner (7/21,2%) Rassen waren nur ge-
ring vertreten.  
Die Katzen bestanden mehrheitlich aus europäischen Kurzhaarkatzen (26/92,8 %).  
Die Rasseverteilung der untersuchten Tiere ist in Tabellen 1 und 2 dargestellt. 
                                                 
1 Für die histologischen Untersuchungen danke ich dem Institut für Veterinärpathologie (Prof. Dr. H.-A. 
Schoon, Dr. C. Ellenberger) der Universität Leipzig sehr herzlich. 
 
2 Für die zytologischen Untersuchungen danke ich PD Dr. C. Stockhaus und Frau Birgit Hamman ganz 
herzlich. 
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Tab. 1: Rasseverteilung der untersuchten Hunde unter Berücksichtigung 
der Lokalisation der pathologischen Veränderung 
 
Rasse Häufigkeit Prozent % 
Intraokuläre Veränderungen 
Malteser 2 6,2 
Boxer 2 6,2 
Deutscher Schäferhund 1 3 
Bernersennenhund 1 3 
Shih Tzu 1 3 
Yorkshire Terrier 1 3 
Rottweiler 1 3 
Cairn Terrier 1 3 
Rauhhaardackel 1 3 
Fox Terrier 1 3 
Mischling 1 3 
Bobtail 1 3 
Bouvier des Flandres 1 3 
 15,0 45,4 
Orbitale Veränderungen 
Mischling 4 12,2 
Dobermann 3 9,2 
Rottweiler 3 9,2 
Deutscher Schäferhund 1 3 
Labrador Retriever 1 3 
Bullmastiff 1 3 
Cocker Spaniel 1 3 
Basset 1 3 
Dogge 1 3 
Mallinois 1 3 
Yorkshire Terrier 1 3 
 18,0 54,6 
Gesamt 33,0 100,0 
 




Tab. 2: Rasseverteilung der untersuchten Katzen unter Berücksichtigung 
der Lokalisation der pathologischen Veränderung 
 
Rasse Häufigkeit Prozent % 
Intraokuläre Veränderungen 
EKH 14 50 
Persermischling 1 3,6 
 15,0 53,6 
Orbitale Veränderungen 
EKH 12 42,8 
Main Coon 1 3,6 
 13,0 46,4 
Gesamt 28,0 100,0 
 
Von den Hunden waren 20 (60,6 %) männlichen und 13 (39,4 %) weiblichen Ge-
schlechts. Bei den Katzen waren 15 (53,6 %) männlichen und 13 (46,4 %) weiblichen 
Geschlechts. 
Das Alter der Patienten mit neoplastischen Veränderungen schwankte bei den Hunden 
zwischen 6 und 15 Jahren und bei den Katzen zwischen 3 und 14 Jahren. Die Hunde 
mit inflammatorischen Veränderungen hatten ein Alter von 3 Monaten bis 13 Jahren, 
die Katzen ein Alter von 3 Monaten bis 15 Jahren. 
3.3 Kontrollgruppe 
Diese Gruppe umfasste jeweils fünf Hunde und Katzen, die wegen nicht ophthalmolo-
gischer Probleme in der Klinik für Kleintiere der Universität Leipzig vorgestellt worden 
waren. Bei allen zehn Tieren erfolgte die Untersuchung in gleicher Weise wie für die 
Patientengruppe. 
3.4 Untersuchungsablauf 
Zunächst wurde eine ausführliche Anamnese erhoben, an die sich eine kurze klinische 
Untersuchung anschloss. Alle Tiere wurden initial ophthalmologisch untersucht. An-
schließend fand unter lokaler Betäubung des Auges mit 0,5 % Oxybuprocainhydro- 
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chlorid Augentropfen3 die sonographische Untersuchung beider Augen statt. Am Tag 
der kernspintomographischen Untersuchung wurde die sonographische Untersuchung 
zeitnahe zur magnetresonanztomographischen Untersuchung in derselben Allgemein-
anästhesie noch einmal wiederholt. Die Prämedikation der Narkose erfolgte bei den 
Hunden jeweils mit Diazepam4 (0,5-1,0 mg/kg i.v.) und die Einleitung und Erhaltung 
mit Ketamin5 (3,0 mg/kg i.v.) zusammen mit Xylazin6 (0,3 mg/kg i.v.). Die Narkose 
der Katzen wurde intramuskulär durchgeführt und bestand aus Ketamin (5 mg/kg), 
Xylazin (0,5 mg/kg) und Atropin7 (0,002-0,05 mg/kg). In Abhängigkeit vom Ergebniss 
der kernspintomographischen Untersuchung erfolgte eine Feinnadelaspiration, Biopsie 
und/oder chirurgische Entfernung des malignen Prozesses oder Fremdkörpers bezie-
hungsweise des Bulbus. 
3.4.1 Voruntersuchungen (Spaltlampe, Ophthalmoskopie, Tono-
metrie, Gonioskopie) 
Die inital durchgeführte Augenuntersuchung bestand neben der Adspektion und Pal-
pation des Kopfbereiches (Symmetrie von Knochen, Muskeln und vorhandene Retro-
pulsion des Bulbus) auch aus der Beurteilung des Visus (Wattebauschtest, Hinder-
nissparcours, Drohreflex) und die Überprüfung des direkten und konsensuellen Pupil-
larreflexes.  
Die Untersuchung des äußeren Auges, der Kornea, der vorderen Augenkammer, der 
Iris, der Linse und des Glaskörpers erfolgte mit einer mobilen Handspaltlampe8. Die 
Untersuchung des Augenhintergrundes erfolgte 30 Minuten nach Applikation eines 
Mydriatikums9, mittels indirekter Ophthalmoskopie10, unter Verwendung der asphäri-
schen 16, 20 und 30 Dioptrien-Linsen.  
Die Messung des intraokulären Druckes wurde mit einem elektronischen Applanati-
onstonometer11 nach Instillation eines Lokalanästhetikums (Novesine®) auf die Horn-
                                                 
3 Novesine® Augentropfen, Dr. Winze, Pharma GmbH, Berlin 
4 Faustan®Arzneimittelwerk Dresden GmbH Dresden 
5 Ketamin 100, Pharmonovo GmbH, Hannover 
6 Xylazin 2 %, Pharmonovo GmbH, Hannover 
7 Atropin suluricum 1,0 mg Eifelfango®, Bad Neuenahr-Ahrweiler 
8 KOWA SL-14, Eickemeyer, Tokyo/Japan 
9 Mydrum®, Chauvin Ankerpharm 
10 Kopfbandophthalmoskop Omega 200, Heine Optotechnik, Friedrichshafen/Germany 
11 Tonopen XL, Mentor Ophthalmics, St. Louis, ID, USA 
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haut durchgeführt. Eine Untersuchung des Kammerwinkels wurde mit einer Linse nach 
Koeppe12 bei allen sieben Patienten mit entzündlichen intraokulären Veränderungen 
unternommen. 
3.4.2 Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren 
3.4.2.1 Röntgenuntersuchung 
Die Röntgenuntersuchung erfolgte mit einem Speicherfoliensystem13. Bei Verdacht auf 
tumoröse Prozesse wurde am wachen Tier zusätzlich der Thorax in der laterolateralen 
und ventrodorsalen Ebene geröntgt. 
Das Röntgen des Schädels erfolgte ausschließlich in Narkose vor oder nach der MRT-
Untersuchung. Der Schädel wurde dabei mindestens in der laterolateralen und 
ventrodorsalen Ebene geröntgt. Abhängig von der Lokalisation der Läsion wurden fol-
gende Projektionen des Schädels bei einigen Patienten zusätzlich gewählt: 
• Oberkieferprojektion bei offenem Fang, 
• Stirnhöhlenprojektion und 
• eine schräge Projektion des Schädels zur Darstellung der Orbita. 
3.4.2.2 Sonographische Untersuchung 
In der vorliegenden Arbeit erfolgte die sonographische Untersuchung jeweils im B-
Mode-Verfahren14. Die Untersuchung wurde mit einem hochfrequenten Linear-Schall-
kopf15 mit einem Frequenzbereich von 8 bis 15 MHz durchgeführt. Die Aufsetzfläche 
ist 3 cm lang und 7 mm breit. Die sehr kleine Auflagefläche ermöglichte eine optimale 
Handhabung am Patientenauge. Es handelte sich hierbei um einen sogenannten 
Nahfeldschallkopf, mit dem Strukturen, die direkt an die Ankopplungsfläche angren-
zen, mit einer hohen Auflösung wiedergegeben werden können. Alle Augen wurden 
mit der Einstellung 13 MHz geschallt. Der Schallkopf verfügt über eine Vertiefung zur 
Markierung der Links-Rechts-Zuordnung auf dem Monitor. Er wurde bei horizontalen 
Schnitten immer so angelegt, dass beim linken Bulbus die nasale Region und beim 
                                                 
12 Gonioskopielinse nach Koeppe, Eickemeyer, Tuttlingen 
13 Speicherfoliensystem, Fuji HR V/Phillips AC 500 
14 Sequoia 512, Acuson Corporation 
15 Linearschallkopf, 15L8, Acuson Corporation 
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rechten Bulbus die temporale Region auf der linken Seite des Schallbildes abgebildet 
war.  
Die Bilddokumentation erfolgte auf einer magneto-optischen Diskette (MOD) und 
wurde anschließend auf einen Windows basierenden Personal-Computer transferiert. 
Die sonographische Untersuchung am wachen Patienten wurde unter lokaler Betäu-
bung der Kornea durchgeführt. Die Tiere befanden sich in Brustlage (sogenannte 
„Sphinxhaltung“) auf dem Untersuchungstisch. Der Kopf wurde von einer Hilfsperson 
fixiert. Der Schallkopf wurde großzügig mit sterilem Ultraschallgel16 bedeckt und leicht 
auf die Kornea aufgesetzt. Diese Korneaankopplungsmethode ist schnell durchführbar 
und wurde von den Tieren gut toleriert, auch von Tieren mit orbitalen Schmerzen. Um 
Lidbewegungsartefakte zu mindern wurden vom Untersucher mit der freien Hand die 
Lider gespreizt. Zuerst wurde das gesunde Auge geschallt, um einen besseren Ver-
gleich zu haben. Beide Bulbi wurden mit der optischen Achse als Bezugslinie in hori-
zontaler und vertikaler Ebene durchgemustert. Je nach Gewebeabschnitt wurden Ein-
dringtiefen und Fokusposition nachgeregelt. Die untersuchten Augen wurden anschlie-
ßend mit einer Augenreinigunslösung17 ausgespült. 
Die Befunde normaler und pathologisch veränderter Strukturen wurden nach Reflekti-
vität (echofrei, echoarm, isoechogen und echoreich) und Verteilungsmuster (homogen 
und inhomogen) eingeteilt.  
3.4.2.3 Kernspintomographische Untersuchung 
Alle Patienten wurden in einem 0,5-Tesla Kernspintomographen18 untersucht. Für 
mittelgroße bis große Hunde wurde eine Kniespule19 von 20 cm Länge und 18 cm 
Durchmesser gewählt. Bei kleinen Hunden und Katzen kam eine C4 (engl.: circular, 
4 inch) Oberflächenspule20 zum Einsatz.  
T1- und T2-gewichtete Sequenzen wurden zur Untersuchung verwendet. Alle Patienten 
wurden mit dem Kontrastmittel Gadolinium21, einer paramagnetischen Substanz unter-
sucht. Verwendet wurde die Dosierung 0,2 ml/kg Körpermasse Gadolinium 
                                                 
16 Ultraschall-Gel, Heiland 
17 Ophtho-Lavas® Lösung, Vetoquinol Österreich GmbH, A-Wien, Chassot GmbH, D-Ravensburg 
18 0,5-Tesla-Magneten, Philips Gyroscan 
19 Kniespule, Philips 
20 Oberflächenspule, Philips 
21 Magnevist®, Schering 
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(1 ml = 78,63 mg Gadolinium) intravenös. 
Große Hunde wurden in Brust-Bauch-Lage mit dem Kopf in der Kniespule untersucht. 
Kleinere Hunde und Katzen lagen auf dem Rücken, mit dem Kopf im Zentrum der C4-
Spule. Diese Tiere wurden zur besseren Lagerung am Unterkiefer mit einem Klebe-
streifen fixiert.  
Die Planungschnitte erfolgten in der T1/T2-Wichtung in transversaler, dorsaler und 
parasagittaler Ebene. Weiterhin wurde eine fettunterdrückte SPIR-Sequenz in der 
T1/T2-Wichtung in dorsaler Ebene eingesetzt. Die FLAIR-Sequenz wurde bei Verände-
rungen im Bereich des Chiasma opticum oder des Gehirns verwendet. 
Vom initialen Planungsbild wurden transversale Schnitte abgeleitet (s. Abb. 4, a). Die 
Planung der dorsalen Schnitte erfolgte parallel zu den auf den transversalen Schnitten 
dargestellten Orbitarändern (s. Abb. 4, a). Von den dorsalen Schnitten (s. Abb. 4, b) 
ausgehend wurden parallele Schnitte zum N. optikus (s. Abb. 4, c) geplant. Hieraus 
entstanden die parasagitalen Schnitte (s. Abb. 4, d), die einem eine optimale Dar-
stellung des S-förmigen Sehnerven zeigten. Der Abstand der Schnittbilder betrug je-
weils 3 mm.  
 
 
Abb. 4: Planung der Schnittbildebenen  
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Die Wiederholungszeit (TR: engl.: repitition times) und die Echozeit (TE, engl.: echo 
times/time to echo) betrugen TR 500 msec und TE 20 msec für die T1-gewichteten Se-
quenzen und TR 2250 msec und TE 100 msec für die T2-gewichteten Sequenzen. Die 
Matrix war 256 x 256 beziehungsweise in der T1-SPIR-Wichtung 512 x 512. Das 
Sichtfeld (FOV, engl.: field of view) variierte je nach Größe des Tieres von 139 mm bis 
209 mm. Die gesamte Untersuchungszeit betrug 80 Minuten. 
Die Befunde normaler und pathologisch veränderter Strukturen wurden nach Signal-
intensität (hypointens, isointens und hyperintens), Anreicherung von Kontrastmittel 
(keine Anreicherung, geringgradig, mittlelgradig und hochgradig) und Verteilungs-
muster (homogen und inhomogen) beurteilt.  
3.4.3 Feinnadelaspiration, Biopsien und Pathohistologie 
Als „gold standard“ wurde die Diagnose endgültig durch das zytologische und/oder 
das histologische Untersuchungsergebnis gestellt. 
Die Feinnadelaspiration erfolgte unter sonographischer Kontrolle mit einer 5 ml 
Spritze und einer G20-Kanüle22 von oral oder transkonjunktival. Es wurden mindestens 
drei Proben aus dem veränderten Gebiet entnommen. Die anschließende Färbung 
erfolgte nach Pappenheim.23 Bei vier Tieren erfolgte eine Biopsie aus dem veränderten 
Gewebe (Hund Nr. 64, 56 und Katze Nr. 45, 85). 
Die enukleierten Bulbi wurden 24 Stunden in 5 % neutral gepuffertem Formalin fixiert. 
Für die Kallotierung der fixierten Augen, unter Verwendung von CeramTekTM-Mikro-
tomklingen, wurde eine sagittale Schnittebene gewählt (entlang des vertikalen Haupt-
meridians). Die Schnittführung erfolgte vom distalen Augenpol beginnend durch die 
Papille des N. optikus in Richtung des proximalen Augenpols. Die Linse wurde dabei 
halbiert und verblieb zu gleichen Teilen im jeweiligen Segment. Anschließend erfolgte 
eine makroskopische Betrachtung beider Segmente durch eine großflächig beleuchtete 
Lupe. Nach Einbettung eines halben Augensegmentes in Paraffin wurden ca. 5 µm 
dicke Schnitte auf Eiweiß-Glycerin-beschichtete Objektträger aufgezogen, mit Häma- 
toxylin-Eosin (HE) gefärbt und histopathologisch beurteilt. 
                                                 
22 Sterican®, B. Braun Melsungen AG Melsungen 
23 Für die Durchführung der zytologischen Färbungen danke ich den Mitarbeiterinnen des Labors der 





Alle 61 Patienten sind im Anhang (Seite 100-222) aufgeführt. Jeweils 15 Hunde 
(45,5 %) und 15 Katzen (53,6 %) hatten intraokuläre Veränderungen. 18 Hunde 
(54,5 %) und 13 Katzen (46,4 %) zeigten orbitale Erkrankungen.  
4.1 Intraokulärer Normalbefund – Kontrollgruppe 
4.1.1 Sonographische Untersuchung 
Bei allen fünf Hunden und fünf Katzen konnte man die Kornea mit dem hochfrequen-
ten Linearschallkopf und ausreichend Kontaktmedium immer in drei Strukturen dar-
stellen. Das Korneaepithel mit seiner Basalmembran sowie die Descemetsche Memb-
ran und das Endothel stellten sich parallel als echoreiche konvexe Linien dar. Das da-
zwischen liegende Stroma war echofrei. Die vordere und die hintere Augenkammer 
waren ebenfalls echofrei. In der vorderen Augenkammer fanden sich oft Wiederho-
lungsechos der echoreichen Korneastrukturen. Diese verstärkten sich bei der Ankopp-
lung bei einem zu starken Anpressdruck des Schallkopfes. Die hintere Augenkammer 
stellte sich als anechoisches Dreieck zwischen Linse, Ziliarkörper und Iris dar. Die Lin-
senkapsel erschien nur an dem anterioren und posterioren Pol als eine diskrete echo-
reiche konvexe beziehungsweise konkave Linie. Der Äquatorbereich war im Ultra-
schallbild nicht zu erkennen. Hinter der vorderen Linsenkapsel kam es öfter zu Rever-
berationen (Wiederholungsartefakte) (Abb. 5a). 
Der Ziliarkörper projizierte sich symmetrisch echogen auf jeder Polseite der Linse. Bei 
transversaler und limbusparalleler Ausrichtung des Schallbündels wurde die Ziliarkör-
perfältelung durch regelmäßige, hypoechogene Streifen sichtbar. Die Iris erschien als 
eine helle Zwischengrenze auf der Oberfläche der vorderen Linsenkapsel.  
Der Glaskörper, der zu 99 % aus Wasser besteht und somit keine akustischen Grenz-
flächen bietet, zeigte ein echoarmes Bild. Die Bulbusrückwand wurde als eine echorei-
che Linie dargestellt. Retina, Chorioidea und Sklera ließen sich sonographisch im ge-




Die Papille stellte sich als ein echoreicher fokaler Bereich in der Mitte der 
Bulbusrückwand dar. Abbildung 5 zeigt jeweils ein normales Ultraschallbild des Auges 
vom Hund (5a) und von der Katze (5b) im horizontalen Anschnitt. 
 
 a    b 
Abb. 5: sonographischer Normalbefund, horizontaler Schnitt  




4.1.2 Kernspintomographische Untersuchung 
In der Kontrollgruppe stellten sich die intraokulären Strukturen je nach Wichtung wie 
folgt dar (Abb. 6). Bei den T1-gewichteten Bildern zeigte die Linse (Kortex und 
Nukleus) das niedrigste Signal, wobei die Linsenkapsel ein helleres Signal dazu 
aufwies. Die Kornea, Iris, Ziliarkörper und Chorioidea wiesen ein ähnliches 
Signalverhalten wie die Linsenkapsel auf. Die drei Schichten der Kornea waren dabei 
nicht zu unterscheiden. Die vordere und hintere Augenkammer und der Vitreus hatten 
eine mittlere Signalintensität, die zwischen der Signalintensität der Linsenkapsel und 
dem Linseninneren lag. Die Sklera war im Normalfall signalarm und nur als schmaler 
Saum zum Teil sichtbar. 
 
    
Hund: dorsaler Schnitt, T1-Wichtung  Hund: dorsaler Schnitt, T2-Wichtung 
 
    
Katze: dorsaler Schnitt, T1-Wichtung  Katze: dorsaler Schnitt, T2-Wichtung 
 





Bei den T2-gewichteten Bildern zeigte die vordere Augenkammer und der Glaskörper 
das stärkste Signal. Die Iris und die Linse waren signalarm. Beim gesunden Auge ist 
die Kornea, Linsenkapsel, Ziliarkörper, hintere Augenkammer und Chorioidea kaum 
differenzierbar von dem starken Signal der vorderen Augenkammer und des Glaskör-
pers.  
4.2 Orbitaler Normalbefund – Kontrollgruppe 
4.2.1 Sonographische Untersuchung 
Der Sehnerv zog als keilförmige echoarme Struktur von der Papille nach kaudal. Die-
ser verjüngte sich zunehmend nach hinten, wo er von den mehr echogen erscheinen-
den Augenmuskeln und echoreichen retrobulbären Fett umgeben war (Abb 5 a, b). 
Die Glandula zygomatica wurde im Normalfall nicht dargestellt. Anteile der ober-
flächlichen Ecke des Os frontalis beziehungsweise Bogen des Os zygomaticum wurden 
oft als echoreiche Linien sichtbar. Je nach gewählter Eindringtiefe wurden die retro-
bulbären Strukturen besser oder schlechter gesehen. 
4.2.2 Kernspintomographische Untersuchung 
Bei den T1-gewichteten Bildern zeigte das orbitale Fett die höchste Signalintensität. Die 
extraokulären Muskeln und der N. optikus wiesen eine mittlere Signalintensität auf. In 
der T2-Wichtung stellte das retrobulbäre Fett ein etwas geringeres Signal dar. (Abb. 
6). 
Fettunterdrückte Sequenzen (SPIR-Sequenz) in beiden Wichtungen waren vor und nach 
Kontrastmittelapplikation vor allem hilfreich bei der Beurteilung der retrobulbären 
Strukturen. Durch die Unterdrückung des Fettsignals wurde in diesen Schnittbildern ein 
besserer Kontrast im Bereich der Orbita erreicht. Fettinduzierte Artefakte konnten zu-





4.3 Ergebnisse der Zytologie und der Pathohistologie bei 
intraokulären und orbitalen Veränderungen 
Zum besseren Verständnis der Ergebnisse der intraokulären und orbitalen Verände-
rungen in den Patientengruppen werden zunächst die Ergebnisse der Pathohistolo-
gie/Zytologie besprochen. Eine definitive Diagnose wurde durch die histopathologi-
sche Untersuchung in 41 Fällen (67,2 %), durch die Feinnadelaspiration in acht Fällen 
(13,1 %) gestellt. Die restlichen 12 Fälle (19,7 %) sind durch die Bildgebung diagnosti-
ziert worden (Tab. 3). Eine Aufschlüsselung der Patienten ohne pathohistologischer 
oder zytologischer Untersuchung gibt Tab. 4. 
 
Tab. 3: Diagnosestellung unter Berücksichtigung der Lokalisation der 
pathologischen Veränderung 
 
Anzahl der Tiere mit Histologie Zytologie Bildgebung/Therapie 
Hunde/Intraokuläre 
Veränderungen (n=15) 
13 - 1 
Katzen/Intraokuläre 
Veränderungen (n=15) 
13 1 1 
Hunde/Orbitale 
Veränderungen (n=18) 
8 5 6 
Katzen/Orbitale 
Veränderungen (n=13) 
7 2 4 






Tab. 4  Patienten ohne pathohistologische/zytologische Untersuchung 
 
Anzahl der Tiere mit Anzahl der Fälle Diagnosestellung durch Bildgebung/Therapie 
Hunde/Intraokuläre 
Veränderungen (n=15) 
1 Uveitis nach Trauma (Nr. 59) 
Katzen/Intraokuläre 
Veränderungen (n=15) 




Retrobulbäre Raumforderung (Nr. 78), orbitaler 
Fremdkörper (Nr. 32), orbitale Granulome (Nr. 79, 





Retrobulbäre Raumforderung (Nr. 74), orbitale 
Hämatome (Nr. 30, 34), orbitaler Fremdkörper (Nr. 
70) 
Gesamt (n=61) 12  
 
Die relative Häufigkeit der Diagnosen innerhalb des Patientengutes geben die Graphi-
ken 1a und b wieder. Tumoren kamen in 50,8 % der Fälle vor und waren somit leicht 


































Bei der Gruppe mit intraokulären Tumoren konnte bei sieben von acht Hunden (Hund 
Nr. 19, 49, 61, 77, 55, 69, 73; Anhang, Tafel 1-7) und bei vier von fünf Katzen (Kat-
zen Nr. 10, 12, 82, 51; Anhang, Tafel 34-37) die Diagnose histopathologisch bestä-
tigt werden, in zwei Fällen (Hund Nr. 33; Anhang, Tafel 8 und Katze Nr. 6; Anhang, 
Tafel 38) durch eine zytologische Untersuchung. Bei den intraokulären Neoplasien 
kamen insgesamt fünf verschiedene Tumorarten vor. Die meisten davon waren pri-
märer Natur. Tabelle 5 gibt die Art und Anzahl der intraokulären Tumoren in den zwei 
Patientengruppen wieder.  
 










Melanome 4 3 
Lymphom 1 2 
Adenokarzinom des 
Ziliarkörpers 1 - 
Hämangiosarkom 1 - 
Intraokuläre Tumoren/sekundär 
Maligne Histiozytose 1 - 
Gesamt 8 5 
 
In der Gruppe mit orbitalen Tumoren konnten bei fünf Hunden (Nr. 13, 18, 39, 65, 
84; Anhang, Tafel 16, 17, 19, 21, 23) histopathologisch und bei zwei Hunden (Nr. 
21, 41; Anhang, Tafel 18, 20) zytologisch die Diagnose gestellt werden. Die Diagnose 
erfolgte bei den Katzen in sieben Fällen (Katze Nr. 54, 45, 85, 47, 53, 48, 71; An-
hang, Tafel 49, 50, 52, 53, 55-57) durch die Histopathologie und in zwei Fällen 




Die orbitalen Neoplasien waren mit neun verschiedenen Tumorarten vertreten. Tabelle 
6 gibt die Art und Anzahl der orbitalen Tumoren in den zwei Patientengruppen wieder.  
 
Tab. 6: Art und Anzahl der orbitalen Tumoren in den zwei 
Patientengruppen 
 
Orbitale Tumoren (n=18) Hunde (n=8) Katzen (n=10) 
Orbitale Tumoren/primär 
Adenokarzinom der Glandula Zygomatica 1 - 
Lymphom 1 5 
Meningeom 1 - 
Osteosarkom 1 1 
Chondrosarkom 1 - 
Multilobuläres Osteochondrosarkom 1 - 
Plattenepithelkarzinom - 2 
Orbitale Tumoren/sekundär 
Adenokarzinom der Schilddrüse 1 - 
Adenokarzinom der Nasenhöhle - 1 
Orbitale Raumforderung 
 1 1 
Gesamt 8 10 
 
Die zweithäufigste Diagnose waren inflammatorische Erkrankungen bei insgesamt 30 
Tieren (49,2 %), darunter befanden sich 17 Hunde und 13 Katzen. Sieben Hunde und 
zehn Katzen (Graphik 1a, b) gehörten zu der Gruppe mit den intraokulären 
Veränderungen inflammatorischer Ursache. Sechs Hunde (Nr. 20, 63, 42, 35, 38, 86; 
Anhang, Tafel 9, 11-15) wurden mit einseitigem Buphthalmus mit unterschiedlichen 
intraokulären Veränderungen in Folge einer Uveitis vorgestellt. Bei Hund Nr. 59 
(Anhang, Tafel 10) konnte kein Buphthalmus nachgewiesen werden. In fünf Fällen 




Euthanasie (Hund Nr. 35) mit anschließender pathohistologischer Untersuchung 
durchgeführt. Hier bestätigte sich jeweils die klinische Verdachtsdiagnose und eine 
Beteiligung von Neoplasien konnte jeweils ausgeschlossen werden (Tab. 7).  
 










Hund Nr. 20 
Buphthalmus und absolutes 
Glaukom nach Kampf mit 
Katze 
Enukleation Panuveitis 
Hund Nr. 59 
Uveitis anterior nach 







Hund Nr. 63 
Buphthalmus, Linsenluxation 
nach anterior mit sekundä-








Enukleation Panuveitis mit intraokulären Blutungen 
Hund Nr. 35 
Buphthalmus, absolutes 
Glaukom links, rechts Uvei-
tis, systemische Hyperten-
sion 
Euthanasie bds. Panuveitis 
Hund Nr. 38 
Buphthalmus, Occlusio 
pupillae, Uveitis anterior 
und posterior  
Enukleation Panuveitis mit intraokulären Blutungen 









Die Hälfte der zehn Katzen hatte traumatisch bedingte intraokuläre inflammatorische 
Veränderungen (Nr. 1, 22, 28, 46, 67; Anhang, Tafel 44-48) und die andere Hälfte 
infektionsbedingte intraokuläre inflammatorische Veränderungen (Nr. 14, 60, 17, 31, 
16; Anhang, Tafel 39-43) (Tab. 8a+b). Acht von den zehn Fällen sind enukleiert wor-
den mit anschließender pathohistologischer Untersuchung. In einem Fall (Nr. 60) 
lehnten die Besitzer jegliche weitere Therapiemaßnahmen ab. Bei Katze Nr. 1 wurde 
eine Euthanasie aufgrund des schlechten Allgemeinzustandes mit anschließender pa-
thohistologischer Untersuchung beider Augen durchgeführt.  
 
Tab. 8a: Intraokuläre inflammatorische Veränderungen bei den Katzen 










Katze Nr. 1 
Buphthalmus, Hyphaema rechts, 
Korneaperforation mit Panuveitis 
links 
Euthanasie 
Os: Kornearuptur, partielle 
Ablatio retinae; Od: Hä-
mophthalmus mit Ablatio 
retinae totalis, Bulbusruptur 
medial 




Katze Nr. 28 Hämophthalmus Enukleation Hämopthalmus mit Bulbus-ruptur medial 
Katze Nr. 46 Hyphaema, Panuveitis Enukleation Hämophthalmus mit Bulbus-ruptur medial 





Tab. 8b: Intraokuläre inflammatorische Veränderungen bei den Katzen 










Katze Nr. 16 
Os: Uveitis anterior mit secclusio 






Katze Nr. 14 
Buphthalmus, zentrales Ulkus, 






Katze Nr. 17 
Hyphaema und rubeosis iridis 
beidseits, Uveitis anterior und 






Katze Nr. 31 Buphthalmus, Uveitis anterior mit vorderen Synechien Enukleation 
hgr. gemischtzellige Irido-
zyklitis, FIP-Infektion 
Katze Nr. 60 
Od: Rubeosis iridis; Os: Rubeosis 
iridis, Hammelfettpräzipitate im 
Bereich des Endothels 
Uveitistherapie - 
 
Bei allen fünf Katzen mit traumatisch bedingten entzündlichen Veränderungen konnte 
neben intraokulären Blutungen die Rupturstelle jeweils medial am Bulbus histopatho-
logisch bestätigt werden. Katze Nr. 1 zeigte zu der Bulbusruptur beidseits auf dem an-
deren Auge zusätzlich noch eine hochgradige Korneaperforation mit totaler Zerstö-
rung der Augenbinnenstrukturen. Im Fall 60 wurde durch die Klinik (Rubeosis iridis, 
Präzipitate im Bereich des Endothels und eine Hypergammaglobulinämie im Labor) 
mit den bildgebenden Verfahren die Verdachtsdiagnose FIP geäußert.  
Bei zehn Hunden (Nr. 57, 79, 75, 64, 83, 56, 23, 58, 32, 50; Anhang, Tafel 24-33) 
und drei Katzen (Nr. 30, 34, 70; Anhang, Tafel 59-61) konnten orbitale Prozesse ent-






Tab. 9: Anzahl der inflammatorischen orbitalen Erkrankungen bei den 
Hunden und Katzen 
 
Orbitale Tumoren (n=18) Hunde (n=10) Katzen (n=3) 
Retrobulbäres Granulom 2 - 
Retrobulbäre Myositis 2 - 
Episkleritis 2 - 
Zellulitis 1 - 
Mukozele 1 - 
Orbitaler Fremdkörper 1 1 
Orbitaler Fettprolaps 1 - 
Orbitales Hämatom - 2 
Gesamt: 10 3 
 
In zwei Fällen (Hund Nr. 56, 23; Anhang, Tafel 29, 30) wurde durch die Bildgebung 
und das Ansprechen auf die Therapie eine Episkleritis diagnostiziert. Beim Hund Nr. 
56 konnte die Verdachtsdiagnose Episkleritis, die im Kernspintomograph gestellt 
wurde, histopathologisch bestätigt werden. Beim Hund Nr. 57 konnte mit Hilfe der 
Bildgebung und der Zytologie eine Zellulitis diagnostiziert werden.  
Aufgrund der Bildgebung und vor allem auf das Ansprechen auf die Therapie wurde 
in zwei Fällen (Hund Nr. 79, 75; Anhang, Tafel 25, 26) der Verdacht auf ein 
retrobulbäres Granulom geäußert.  
Bei den Hunden Nr. 64 und 83 wurde die pathohistologische Diagnose gestellt mit 
chronischer Entzündung. Hund Nr. 64 zeigte einen hochgradigen Strabismus nach 
lateral und Deformierung der Orbita mit orbitalem Fettprolaps nach vermutlicher 
Bissverletzung. In diesem Fall zeigte sich keine Veränderung der Klinik auch nach zwei 
Jahren. Beim Hund Nr. 83 bestätigte sich histopathologisch eine chronisch aktive 
eitrige Myositis retrobulbär mit ungeklärter Ätiologie.  
Bei zwei Hunden (Hund Nr. 32, 50; Anhang, Tafel 32, 33) und bei einer Katze (Katze 
Nr. 70; Anhang, Tafel 61) waren klinische Anzeichen eines Fremdkörperverdachts. Im 




erfolgreich entfernt werden. Im Fall 50 wurde das Holzstück schon von oral entfernt 
und es waren nur noch Anzeichen einer orbitalen Entzündung vorhanden. Beim Hund 
Nr. 58 (Anhang, Tafel 31) wurde eine Mukozele in der Bildgebung vermutet und durch 
die Zytologie bestätigt. 
Zwei Katzen (Nr. 30, 34; Anhang, Tafel 59, 60) hatten retrobulbäre Schwellun-
gen/Hämatome nach einem Trauma. Die klinische Verdachtsdiagnose konnte in der 
Bildgebung bestätigt werden. 
4.4 Intraokuläre Veränderungen (Symptomatologie und 
Bildgebung) – Patientengruppe 
4.4.1 Auswertung der Voruntersuchungen – intraokuläre 
Veränderungen 
Die häufigsten klinischen Symptome der vorgestellten Tiere mit intraokulären Erkran-
kungen zeigt Tab. 10. Die Untersuchung mit der Spaltlampe und mit dem indirekten 
Ophthalmoskop war bei 13 von 15 Hunden (Nr. 19, 20, 33, 35, 38, 42, 49, 59, 61, 
63, 69, 73, 86) und bei 10 von 15 Katzen (Nr. 1, 10, 12, 14, 16, 22, 28, 46, 51, 67) 
aufgrund von trüben okulären Medien nicht oder nur eingeschränkt möglich. Mit Hilfe 
der Gonioskopie konnte bei zwei Patienten (Hund Nr. 59, 63) mit entzündlichen 
intraokulären Veränderungen im gesunden Auge ein dysplastischer Kammerwinkel 
nachgewiesen werden. 
 
Tab. 10: Häufigste klinische Symptome bei intraokulären Veränderungen 
 






Blindheit 12 11 
Buphthalmus 9 7 
Glaukom 8 4 
Hyphaema 3 5 





4.4.2 Befunde der Röntgenaufnahmen – intraokuläre 
Veränderungen 
Insgesamt wurden 24 (80,0 %) von 30 Patienten mit intraokulären Veränderungen 
geröntgt (12 Hunde und 12 Katzen). Drei Hunde (Hund Nr. 20, 59, 38) und drei Kat-
zen (Katze Nr. 14, 17, 31) mit inflammatorischen intraokulären Veränderungen wur-
den wegen fehlendem Tumorverdacht nicht geröntgt. 12 Hunden und fünf Katzen mit 
intraokulären Veränderungen wurde wegen Verdacht auf ein tumoröses Geschehen 
jeweils der Thorax in zwei Ebenen geröntgt. In einem Fall wurde bei einer Katze mit 
einem Lymphom (Katzen Nr. 6) ein geringradiger Pleuraerguss mit einer mediastina-
len Masse gefunden. Röntgenologische Veränderungen im Bereich des Schädels wa-
ren bei den Tieren mit intraokulären Tumoren nur bei einer Katze mit einem Irismela-
nom (Katze Nr. 12) auffällig. Sie zeigte neben einer Weichteilschwellung im Bereich 
der Orbita noch lytische Veränderungen im Bereich der Maxilla.  
Der häufigste Befund bei den traumatisch bedingten intraokulären Erkrankungen 
(Katze Nr. 1, 22, 28, 67) waren Frakturen im Bereich der Unterkiefersymphyse, Arcus 
zygomaticus und des Processus zygomaticus. Alle anderen Patienten zeigten außer 
Weichteilschwellung im Bereich der Orbita keine knöchernen Veränderungen im Rönt-
gen. 
4.4.3 Befunde der sonographischen Untersuchung – intraokuläre 
Veränderungen 
Bei allen 13 Patienten (acht Hunde und fünf Katzen) mit intraokulären Tumoren konn-
ten intraokuläre Massen unterschiedlicher Größe dargestellt werden. Die Massen 
stellten sich im Ultraschallbild alle sehr homogen echoreich/echogen dar (Anhang; 
Tafel 1-8 und Tafel 34-38). 
Intraokuläre Tumoren/Hunde (Nr. 19, 49, 55, 61, 69, 73, 77, 33) 
Sieben von acht Tumoren bei den Hunden (vier Melanome und jeweils ein Lymphom, 
ein Hämangiosarkom, ein Adenokarzinom des Ziliarkörpers) waren relativ gut ab-
grenzbar als solide Massen (Anhang; Tafel 1-6, 8). Nur im Fall der malignen Histio-
zytose (Hund Nr. 73, Anhang; Tafel 7) war eine schlechte Abgrenzung der Masse nach 




ren noch zusätzlich Veränderungen der Netzhaut im Sinne einer Ablatio retinae sicht-
bar. 
Intraokuläre Tumoren/Katzen (Nr. 10, 12, 82, 6, 51) 
Bei allen drei Katzen mit Irismelanomen (Nr. 10, 12, 82; Anhang, Tafel 34-36) stellte 
sich die Iris deutlich verdickt, geringradig homogen echogen mit unebener Oberfläche 
dar. Einen Buphthalmus im Vergleich zur anderen Seite war bei Katzen Nr. 10 und 12 
vorhanden.  
Im Fall 12 war fast der gesamte Bulbus ausgefüllt durch eine echoreiche homogene 
Masse, in der die Iris zum Teil als echoreiche Linie erkennbar war. Die Linse war nach 
kaudal verlagert und stellte sich echoreich im Bereich des Kortex dar. Im zum Teil 
echoarmen Vitreus erkannte man eine Ablatio retinae. Das intraokuläre Lymphom bei 
Katze Nr. 6 (Anhang, Tafel 38) zeigte eine deutlich verdickte echogene Iris mit relativ 
glatter Oberfläche. Bei Katze Nr. 51 (Anhang, Tafel 37) war ein hochgradiger 
Buphthalmus mit einer echogenen Masse vorhanden, die den gesamten Bulbus 
ausfüllte. Die Linse war nach kaudal luxiert und hochgradig abgeflacht mit echo-
reichem Kern. 
Intraokuläre inflammatorische Veränderungen/Hunde (Nr. 20, 59, 63, 42, 35, 
38, 86) 
Alle sieben Hunde mit intraokulären inflammatorischen Erkrankungen waren auf 
Grund von Trübungen der vorderen Medien des Auges mehr oder weniger ophthal-
moskopisch schlecht einsehbar. Bei sechs (Nr. 20, 63, 42, 35, 38, 86) von sieben 
Hunden konnte sonographisch ein einseitiger Buphthalmus bestätigt werden. In fünf 
Fällen (Nr. 20, 63, 42, 38, 86; Anhang, Tafel 9, 11, 12, 14, 15) konnte eine Netz-
hautablösung im Ultraschall dargestellt werden, die ophthalmoskopisch durch vor-
handene Trübungen nicht erkennbar war.  
Bei Hund Nr. 20 konnte man nach einer Verletzung mit einer Katzenkralle eine 
vordere Synechie als echoreichen Strang zwischen Kornea und Linsenvorderkapsel 
sonographisch darstellen (Anhang, Tafel 9). Echoreiche Schlieren im Glaskörper und 
eine partielle Ablatio retinae sprachen für einen fortgeschrittenen entzündlichen 
Prozess. Das Auge war mit 2,0 cm anterior-posterior (ap) vergrößert zum linken Auge, 
welches 1,6 cm betrug.  




Schlieren in der vorderen Augenkammer sonographisch dargestellt werden. Im 
Bereich der posterioren Abschnitte des Bulbus waren keine Veränderungen vorhanden 
(Anhang, Tafel 10). Beim Hund Nr. 63 war ein chronischer Buphthalmus (2,3 cm ap) 
mit fehlender Sicht ins Auge vorhanden. Hier wurde sonographisch eine vollständige 
Linsenluxation nach anterior mit einer homogenen echogenen vorderen 
Augenkammer (vordere Uveitis) nachgewiesen. Iris und Ziliarkörper waren nicht 
darstellbar und zusätzlich stellte sich eine Ablatio retinae totalis dar (Anhang, Tafel 
11). Auf dem gesunden Auge befand sich ein enger Kammerwinkel, der als mögliche 
Ursache in Betracht kommt.  
Ein hochgradiges Korneaödem zeigte sich beim Hund Nr. 42 mit einem 
ausgeprägtem Buphthalmus (2,4 cm ap). Die Iris wölbte sich echoreich nach anterior 
in die homogen echogen ausgefüllte vordere Augenkammer. Im Bereich der 
Bulbusrückwand befand sich unter der abgelösten Netzhaut eine echogene homogene 
rundliche Struktur (Anhang, Tafel 12). Eine Unterscheidung zwischen dem Verdacht 
eines Blutkoagels und einem Tumor war anhand des Ultraschalls nicht möglich.  
Hund Nr. 35 mit einer beidseitigen chronischen Uveitis durch eine Hypertension zeigte 
links einen Buphthalmus (2,5 cm ap) und beidseits eine verdickte und echoreiche Iris 
und Ziliarkörper. Links war eine Iris bombé nachzuvollziehen. Der vorhandene 
dezente Flare in beiden vorderen Augenkammern ließ sich sonographisch nicht 
darstellen (Anhang, Tafel 13).  
Beim Hund Nr. 38 konnten, vermutlich nach einem länger bestehen Trauma, folgende 
Befunde im Ultraschall gezeigt werden: Iris und Ziliarkörper erschienen verdickt und 
echoreich mit Synechien der Iris zum Endothel. Eine Pupille ließ sich nicht mehr dar-
stellen (Seclusio pupillae). Die Linse war geringradig nach kranial luxiert und stellte 
sich echoreich im Bereich Kapsel und Kortikalis dar. Auch hier lag ein Buphthalmus 
mit 2,4 cm ap vor (Anhang, Tafel 14).  
Bei Hund Nr. 86 war der Bulbus mit 2,4 cm auch stark vergrößert. Auffällig waren ein 
hochgradiges Korneaödem und eine Linsensubluxation nach anterior mit einer 
hochgradig verdickten echoreichen Iris. Die vordere Augenkammer war stark 
abgeflacht. Posterior fiel eine Ablatio retinae totalis mit dazwischen liegender 





Intraokuläre inflammatorische Veränderungen (Infektion)/Katzen (Nr. 14, 60, 
17, 31, 16) 
Diese Gruppe zeigte intraokuläre entzündliche Veränderungen nach einer Infektion. 
Vier der Katzen (Katze Nr. 14, 60, 31, 16; Anhang, Tafel 39-43) präsentierten einen 
einseitigen Buphthalmus (exl. Katze Nr. 17) im Ultraschall. Alle vier Fälle (Katze Nr. 
14, 60, 17, 31; Anhang, Tafel 39-42) mit FIP-Infektion zeigten im Ultraschall Verdi-
ckungen im Bereich der Iris und des Ziliarkörpers von relativ homogener und echoge-
ner Struktur.  
Im Fall 14 war ein ausgeprägter Buphthalmus sichtbar mit hochgradig luxierter Linse 
nach kaudal, die sich sehr echoreich im Kortex darstellte. Es konnten echoreiche 
Stränge im Glaskörper abgebildet werden, die auf einen entzündlichen Prozess 
hindeuteten (Anhang, Tafel 39).  
Im Fall 31 stellten sich die entzündlichen Veränderungen sonographisch im Bereich 
der vorderen Augenkammer mit echoreichen Schlieren, vorderen Synechien und einer 
stark verdickten Iris/Ziliarkörper dar. Die Linse war geringradig luxiert nach anterior 
und zeigte sich echoreich im Bereich der Kapsel/Kortex (Anhang, Tafel 42).  
Im Fall Nr. 17 konnte das Hyphaema in beiden Augenkammern schlecht dargestellt 
werden (nur in einem Schnitt). Iris und Ziliarkörper waren in beiden Augen echoreich 
und verdickt, so dass die hintere Augenkammer nicht sichtbar war. Im kaudalen 
Bereich war noch eine Ablatio retinae partialis auffällig (Anhang, Tafel 41).  
Bei Katze Nr. 60 bestand klinisch ein hochgradiger Verdacht auf FIP aufgrund der 
Rubeosis iridis beidseits, der Hammelfettpräzipitate im Bereich des Endothels und der 
gamma-Globulinerhöhung im Blutbild. Die Präzipitate im Bereich des ventralen 
Endothels konnten sonographisch mit diesem Gerät nicht dargestellt werden. Hier war 
die Linse auch nach kaudal subluxiert und die Iris erschien wiederum verdickt und 
homogen echoreich. Hinweis auf die Uveitis gaben noch die dezenten echoreichen 
Schlieren in der vorderen Augenkammer und im Vitreus (Anhang, Tafel 40).  
Bei Katze Nr. 16 mit der FeLV-Infektion stellte sich auch die Iris verdickt und 
hochgradig echoreich mit einer Occlusio pupillae dar. Die homogene Masse in der 
vorderen Augenkammer kam durch ein Hypopyon zustande. Eine Ablatio retinae tota-




Intraokuläre inflammatorische Veränderungen (Trauma)/Katzen (Nr. 1, 22, 
28, 46, 67) 
Diese Gruppe zeigte intraokuläre entzündliche Veränderungen nach einem vorausge-
gangenem Trauma. Hiervon waren fünf Katzen betroffen und Katze Nr. 1 jeweils mit 
beiden Augen. Bei allen Tieren konnte der Bulbus kaudal sonographisch nicht abge-
grenzt und somit der Verdacht einer Bulbusruptur gestellt werden. Alle zeigten so-
nographische Veränderungen im Bereich der vorderen Augenkammer, Linse, Iris und 
Vitreus (Anhang, Tafel 44-48).  
Bei Katze Nr. 1 stellte sich die rechte vordere Augenkammer sehr tief dar (0,8 cm) mit 
luxierter Linse nach kaudal. Die Iris war verdickt und echoreich und in der vorderen 
Augenkammer wurden zum Teil echogene Strukturen sichtbar. Die Bulbusrückwand 
konnte nicht dargestellt werden. Im linken Bulbus konnten keine normalen Binnen-
strukturen sonographisch gesehen werden (Anhang, Tafel 44).  
Bei Katze Nr. 22 erschienen die Kornea und die vordere Augenkammer ohne 
besonderen Befund (je nach Schnitt zum Teil mit echoreichen Massen). Im Bereich der 
Linse und des gesamten Glaskörpers waren nur noch inhomogene echoreiche und 
echoarme Massen darzustellen. Linse und Grenze der Bulbusrückwand waren nicht 
mehr erkennbar (Anhang, Tafel 45).  
Katze Nr. 28 zeigte lateral des Bulbus eine peribulbäre Schwellung. Die vordere 
Augenkammer war fast vollständig ausgefüllt mit einer echoreichen Masse. Iris und 
Ziliarkörper waren nicht mehr erkennbar und die Linse erschien nach kaudal leicht 
subluxiert. Im Glaskörper zeigten sich echoreiche Stränge, die einen Verdacht auf eine 
Ablatio retinae vermuten liessen. Auch hier ließ sich die Bulbusrückwand nicht 
darstellen (Anhang, Tafel 46).  
Bei Katze Nr. 46 befanden sich im Bereich der Iris und Linsenvorderkapsel echoreiche 
Auflagerungen (Uveitisprodukte). Echoreiche Stränge im Vitreus deuteten auf eine 
Ablatio retinae totalis und auf Vitreusmembranen hin. Auch hier bestand der Verdacht 
einer Bulbusruptur kaudal (Anhang, Tafel 47).  
Die Linsenvorderfläche mit Iris stellte sich bei Katze Nr. 67 unruhig echoreich verdickt 
dar. Auch der Vitreus war inhomogen echoreich und echoarm und auch hier konnte 
die vollständige echogene Linie der Bulbusrückwand nicht deutlich dargestellt werden 




4.4.4 Befunde der kernspintomographischen Untersuchung –
intraokuläre Veränderungen 
Intraokuläre Tumoren/Hunde (Nr. 19, 49, 55, 61, 69, 73, 77, 33) und Katzen 
(Nr. 10, 12, 82, 51, 6) 
In allen acht Hunden und fünf Katzen mit intraokulären Tumoren wurden Veränderun-
gen im Kernspintomographen gesehen. In sechs der sieben Fälle mit intraokulären 
Melanomen (Hund Nr. 19, 61, 77; Anhang, Tafel 1, 3, 4 und Katze Nr. 10, 12, 82; 
Anhang, Tafel 34-36) konnte die Diagnose Irismelanom richtig gestellt werden durch 
das typische Signalverhalten im Kernspintomograph. Bei drei Fällen war klinisch die 
Diagnose Irismelanom nicht möglich, da die Iris ophthalmoskopisch nicht sichtbar war 
durch einen vorhanden Buphthalmus mit Trübung der Hornhaut und vorderen Augen-
kammer (Hund Nr. 19, 49; Anhang, Tafel 1, 2 und Katze Nr. 12; Anhang, Tafel 35). 
Durch den Gehalt an Melanin stellten sich die Tumoren im Bereich der Iris vermehrt 
hyperintens in der T1-Wichtung beziehungsweise hypointens in der T2-Wichtung dar. 
Nach Kontrastmittelgabe erfolgte jeweils eine mittelgradige homogene Anreicherung 
(Anhang, Tafel 1, Abb. 3a-c). Im Fall 49 konnte dieses typische Signalverhalten im 
Kernspintomograph nicht dargestellt werden (Anhang, Tafel 2, Abb. 2a-c). Beim Hund 
Nr. 55 mit einem Adenokarzinom vom Ziliarkörper konnte ein ähnliches Signalver-
halten wie bei den Irismelanomen gezeigt werden (Anhang, Tafel 5, Abb. 3a-c). 
Drei Patienten mit intraokulären malignen Lymphomen (Katze Nr. 51, 6; Anhang, Ta-
fel 37, 38 und Hund Nr. 33; Anhang, Tafel 8) und ein Hund mit einer malignen Histi-
ozytose (Nr. 73; Anhang, Tafel 7) zeigten alle eine geringgradige Signalsteigerung in 
der T1-Wichtung und einen Signalverlust in der T2-Wichtung. Im Fall 51 und 33 (An-
hang, Tafel 37, Abb. 3c und Tafel 8, Abb. 2c) fand nur eine geringgradige Kontrast-
mittelanreicherung statt. Im Fall 6 und 73 (Anhang, Tafel 38, Abb. 3c und Tafel 7, 
Abb. 3c) war dies auffälliger. 
Bei einem Fall mit einem intraokulären Hämangiosarkom (Hund Nr. 69; Anhang, Ta-
fel 6) zeigte sich der Tumor im Bereich der vorderen und hinteren Uvea dezent hy-
perintens in der T1-Wichtung beziehungsweise vermehrt hypointens in der T2-Wich-




Intraokuläre inflammatorische Veränderungen/Hunde (Nr. 20, 59, 63, 42, 35, 
38, 86) 
In allen sieben Fällen mit Uveitis konnte im Kernspintomograph eine Steigerung des 
Signals im Bereich der Uvea anterior und/oder posterior nach Gabe von Kontrastmittel 
gezeigt werden (Anhang, Tafel 9-15). Im Fall Nr. 86 (Anhang, Tafel 15, Abb.3c) 
konnte der klinische Verdacht auf eine Episkleritis im Kernspintomograph bestätigt 
werden durch eine deutliche Signalsteigerung nach Kontrastmittelgabe zirkulär im 
Bereich der Episklera.  
Fragliche Strukturen im kaudalen Bereich des Glaskörpers von homogener 
Echogenität, die im Ultraschall im Fall 42 und 86 (Anhang, Tafel 12, Abb. 1b; Tafel 
15, Abb. 2b) tumorverdächtig waren, konnten im Kernspintomograph genauer 
abgeklärt werden. Hier stellte sich die Masse geringgradig hyperintens in der T1-
Wichtung und hypointens in der T2-Wichtung dar. Es fand keine Kontrastmittelan-
reicherung statt. Dies sprach am ehesten für ein intraokuläres Hämatom.  
Dezente Veränderungen im Sinne von Flare in der vorderen Augenkammer bei einem 
sekundären Glaukom mit Uveitis, wie beim Hund Nr. 59 (Anhang, Tafel 10, Abb. 2c), 
waren nur nach Kontrastmittelgabe sichtbar durch eine Anreicherung in diesem 
Bereich. Auch beim Hund Nr. 35 (Anhang, Tafel 13, Abb. 3a-c) stellte sich in beiden 
Augen eine Uveitis anterior im Kernspintomograph dar. Dies sah man deutlich im 
linken Auge im Bereich der vorderen Augenkammer durch ein geringgradiges 
hyperintenses Signal in der T1-Wichtung und durch ein mittelgradiges hyperintenses 
Signal in der T2-Wichtung. In beiden Augen war eine Kontrastmittelanreicherung im 
Bereich der Iris vorhanden.  
Subretinale Exsudationen konnten beim Hund Nr. 38 und 63 (Anhang, Tafel 14, Abb. 
2b; Tafel 11, Abb. 3b) durch eine deutliche Steigerung des Signals in der T2-Wichtung 
im Vitreus unter der abgelösten Retina dargestellt werden. Die Seklusio pupillae war 
nur in der T1-Wichtung und nach Kontrastmittelgabe nachvollziehbar beim Hund Nr. 
38 (Anhang, Tafel 14, Abb. 2a+c). Deutlicher als im Ultraschall wurde die 
Linsenluxation nach anterior beim Hund Nr. 63 in beiden Wichtungen im 
Kernspintomograph, da sie sich gut durch ihr hypointenses Signal von der signalrei-
cheren entzündlich veränderten vorderen Augenkammer abhob (Anhang, Tafel 11, 




durch eine Katzenkralle im Bereich der Kornea in der T1-Wichtung ohne und mit Kon-
trastmittelgabe (Anhang, Tafel 9, Abb. 2a+c). Auch die Glaskörperveränderungen 
waren nur dezent als signalreichere Schlieren in der T1-Wichtung erkennbar. In die-
sem Fall konnte keine zusätzliche Information zum Ultraschallbild gewonnen werden.  
Intraokuläre inflammatorische Veränderungen (Infektion)/Katzen (Nr. 14, 60, 
17, 31, 16) 
Bei allen vier Fällen (Nr. 14, 60, 17, 31; Anhang, Tafel 39-42) mit intraokulären Ver-
änderungen durch eine FIP-Infektion und in einem Fall mit einer FeLV-Infektion (Nr. 
16; Anhang, Tafel 43) stellte sich im Bereich der verdickten Iris und des Ziliarkörpers 
und zum Teil in der vorderen Augenkammer ein gesteigertes homogenes Signal nach 
Kontrastmittelgabe dar. Außer bei Patient Nr. 14 waren jeweils beide Augen erkrankt. 
Bei Katze Nr. 14 konnte im linken Auge die kortikale Katarakt durch ein gesteigertes 
Signal in beiden Wichtungen gesehen werden (Anhang, Tafel 39, Abb. 2a+b). Die 
Glaskörperveränderungen, die sonographisch dargestellt wurden bei Katze Nr. 14 
und 60 (Anhang, Tafel 39 und 40), wurden im Kernspintomograph nicht sichtbar. Die 
Ablatio retinae im Fall 16 (Anhang, Tafel 43) in beiden Augen und im Fall 17 (An-
hang, Tafel 41) nur partiell in einem Auge konnte nur bei Katze Nr. 16 (Anhang, Tafel 
43, Abb. 3a-c) in beiden Wichtungen dezent nachvollzogen werden. 
Intraokuläre inflammatorische Veränderungen (Trauma)/Katzen (Nr. 1, 22, 
28, 46, 67) 
Fünf Katzen mit traumatischen Bulbusrupturen (Nr. 1, 22, 28, 46, 67; Anhang, Tafel 
44-48) konnten eindeutig im Kernspintomograph gesehen werden. Besonders gut 
sichtbar wurde die Rupturstelle in der T1-Wichtung, da sich die signalintensere Sklera 
vom hypointensen Vitreus gut abhob. Bei allen fünf Katzen befand sich die Rupturstelle 
im Bereich der medialen Bulbusfläche. Eine Kontrastmittelanreicherung war in allen 
Fällen im Bereich der Uvea sichtbar. Von Vorteil war die Beurteilung der Intaktheit der 
Linse in der T1-Wichtung. Bei Katze Nr. 22 und 1 (im linken Auge) konnte keine nor-





4.5 Orbitale Veränderungen (Symptomatologie und 
Bildgebung) – Patientengruppe 
4.5.1 Auswertung der Voruntersuchungen – orbitale 
Veränderungen 
Die Patienten mit orbitalen Erkrankungen (18 Hunde und 13 Katzen) wurden am häu-
figsten vorstellig mit einseitigem Exophthalmus, Nickhautvorfall, Epiphora, Blindheit 
und Schwellungen im Bereich der Orbita. Eine Verteilung innerhalb der Hunde und 
Katzen zeigt Tab. 11. Die häufigsten Befunde bei der klinischen und 
ophthalmoskopischen Untersuchung werden in Tab. 12 dargestellt. 
 
Tab. 11: Häufigste klinische Symptome bei orbitalen Veränderungen 
 
Hunde (n=18) Katzen (n=13) 
Klinische Symptome bei 
orbitalen Veränderungen 
Tumoren Inflammation Tumoren Inflammation 
Exophthalmus 7 4 7 2 
Nickhautvorfall 5 4 6 - 
Epiphora 4 2 6 1 
Blindheit 3 3 2 - 





Tab. 12: Die häufigsten Befunde der klinischen-ophthalmoskopischen   
Untersuchung bei orbitalen Veränderungen 
 
Hunde (n=18) Katzen (n=13) 
Befunde der klinischen-ophthalmoskopischen 








Erhöhte Retropulsion + Exophthalmus 7 4 7 1 
Schmerzhaftigkeit beim Öffnen des Fanges 2 3 1 - 
Strabismus 2 2 - - 
Sichtbare Veränderungen mit Hilfe der indirekten 
Ophthalmoskopie am Augenhintergrund 2 1 2 1 
 
4.5.2 Befunde der Röntgenaufnahmen – orbitale Veränderungen 
Alle Tiere (18 Hunde und 13 Katzen) mit orbitalen Veränderungen wurden geröntgt. 
Die Befunde sind in Tab. 13 aufgelistet. Nur drei von acht Hunden (37,5 %) mit 
retrobulbären Tumoren zeigten Metastasen im Thorax (Nr. 13, Adenokarzinom; Nr. 
21, Osteosarkom und Nr. 78, einem histologisch nicht bestätigten retrobulbären 
Tumor). Eine von zehn Katzen (10 %) mit retrobulbären Tumoren (Nr. 45, Lymphom) 
wies eine noduläre Struktur im Thorax auf. Alle anderen Tiere mit orbitalen 
Erkrankungen zeigten Normalbefunde im Bereich des Thorax.  
 
Tab. 13: Röntgenbefunde bei orbitalen Veränderungen 
 






Röntgenbefunde – Thorax 
Thoraxmetastasen 3 1 
Röntgenbefunde – Schädel 





Lytische und proliferative Veränderungen im Bereich der Schädelknochen, die Hin-
weise für einen malignen Prozess gaben, wurden bei drei von acht Hunden (37,5 %) 
mit orbitalen Tumoren deutlich (Nr. 21, Osteosarkom; Nr. 84, multilobuläres Osteo-
chondrosarkom und Nr. 65, Lymphom). Bei Hund Nr. 65 war ein vollkommener 
Chonchenverlust in der Nasenhöhle zu sehen mit Verschattung in der Stirnhöhle.  
Von den Hunden mit inflammatorischen orbitalen Veränderungen wurden in fünf Fäl-
len (Nr. 32, 50, zwei Stöckchenverletzung; Nr 83, 64, zwei chronische Entzündungen; 
Nr. 58, Mukozele) nur eine Weichteilschwellung im Bereich des betroffenen Auges 
festgestellt. Im Fall 64 kamen noch zusätzlich knöcherne Auflagerungen dorsomedial 
der Orbita hinzu.  
Die Katzen zeigten jeweils in sieben von zehn Fällen (70 %) lytische und/oder prolife-
rative Veränderungen im Bereich des Schädels (Nr. 47, 54, 45: Lymphom; Nr. 24, 53: 
Plattenepithelkarzinom; Nr. 71: Osteosarkom; Nr. 48: Adenokarzinom). 
 
4.5.3 Befunde der sonographischen Untersuchung – orbitale 
Veränderungen 
Orbitale Tumoren/Hunde (Nr. 13, 18, 21, 39, 41, 65, 78, 84) 
Am leichtesten waren die retrobulbären Veränderungen zu erkennen im Vergleich zum 
gesunden Bulbus, bei dem das retrobulbäre Fett ein typisches konusförmiges homo-
genes echoreiches Signal ergab. Eine Aufschlüsselung der sonographischen 











orbitale Massen unterschiedlicher Größe und Echogenität unter
Verdrängung der normalen orbitalen Struktur (n=7)
Raumforderung sonographisch übersehen (n=1)
Eindellung des Bulbus durch die Masse (n=6)
Massen homogen echoärmer als Umgebung (n=6) 
Massen homogen echoreicher als Umgebung (n=1)
echoreichere Bezirke im Bereich der echoarmen
Raumforderung (n=2)
 
Graphik 2: sonographische Veränderungen der orbitalen Tumoren bei den 
Hunden (n=8) 
 
In sieben von acht Hunden konnten die orbitalen Massen unterschiedlicher Größe und 
Echogenität unter Verdrängung der normalen Strukturen in der Orbita dargestellt wer-
den (Anhang, Tafel 17-23). Nur bei Hund Nr. 13 wurde die retrobulbäre Raumforde-
rung (Metastase im Bereich des N. optikus eines Adenokarzinoms der Schilddrüse) mit 
dem Ultraschall übersehen (Anhang, Tafel 16, Abb. 2).  
Bei sechs von acht Tieren (exklusiv: Hund Nr. 65; Anhang, Tafel 21 und Hund Nr. 13; 
Anhang Tafel 16) konnte eine Eindellung des Bulbus durch die orbitale 
Raumforderung festgestellt werden (Anhang, Tafel 17-20, 22, 23). Die Massen waren 
hauptsächlich alle echoärmer als Ihre Umgebung und relativ homogen, außer im Fall 
des Meningeoms (Hund Nr. 18; Anhang, Tafel 17) welches sich insgesamt homogen 
echoreich darstellte. Im Fall des Chondrosarkoms (Hund Nr. 39; Anhang, Tafel 19) 
und des Lymphoms (Hund Nr. 65; Anhang, Tafel 21) waren auffällige echoreichere 
Bezirke im Bereich der echoärmeren Raumforderung sichtbar.  
Orbitale Tumoren/Katzen (Nr. 54, 45, 76, 85, 47, 24, 53, 48, 71, 74) 
In neun der zehn Katzen konnten deutlich sichtbare Veränderungen im Ultraschall ge-
sehen werden (Anhang, Tafel 49-53 und 55-58). Graphik 3 stellt die sonographischen 










Verdrängung des Bulbus nach lateral durch Masse (n=4)
Raumforderungen sind homogen echoärmer als umgebende
Strukturen (n=9)
Raumforderung mit echoreichen Arealen (n=1)
Eindellung der Bulbusrückwand durch Masse (n=5)
nur dezente Veränderungen sonographisch sichtbar (n=1)
 
 
Graphik 3: sonographische Veränderungen der orbitalen Tumoren bei den 
Katzen (n=10) 
 
Bei den Katzen mit einem Adenokarzinom, Lymphom, Plattenepithelkarzinom und 
Osteosarkom (Nr. 48, 45, 53, 71; Anhang, Tafel 56, 50, 55, 57) sah man eine 
Masse, die den Bulbus von medial nach lateral verdrängte. Die Raumforderungen 
waren hauptsächlich echoärmer als das umgebende Weichteilgewebe und von relativ 
homogener Struktur. Im Fall 48 waren noch echoreichere Areale vorhanden.  
In vier Fällen mit einem malignem Lymphom (Nr. 47, 76, 54, 85; Anhang, Tafel 53, 
51, 49, 52) und in einem Fall mit Verdacht auf einen Tumor retrobulbär (Nr. 74; 
Anhang, Tafel 58) waren direkt retrobulbäre Veränderungen sichtbar mit einer mehr 
oder weniger ausgeprägten Eindellung der Bulbusrückwand durch die Masse. Auch 
hier hoben sich die Massen deutlich durch ihre echoärmere Textur von dem 
benachbarten Gewebe ab.  
Bei Katze Nr. 24 (Plattenepithelkarzinom; Anhang, Tafel 54) waren nur sehr dezente 
Veränderungen retrobulbär sichtbar. Der retrobulbäre Bereich war insgesamt 
echoreicher als bei dem anderen Auge und die Textur stellte sich im medialen Fettko-
nus dezent inhomogen mit echoärmeren Bereichen dar. 
Orbitale inflammatorische Veränderungen/Hunde (Nr. 57, 79, 75, 64, 83, 56, 
23, 58, 32, 50) 
Ein Hund mit retrobulbärer Zellulitis (Nr. 57; Anhang, Tafel 24) wurde mit Ultraschall 
richtig diagnostiziert. Hier waren nur dezente Veränderungen im Ultraschall erkenn-
bar. Der retrobulbäre Bereich erschien insgesamt homogen und echoreicher und die 




Echogenität. Von zwei Fällen mit Verdacht auf ein retrobulbäres Granulom (Nr. 79, 
75; Anhang, Tafel 25, 26) konnte nur im Fall 79 (Anhang, Tafel 25, Abb. 2b) eine 
Struktur von mittlerer Echogenität retrobulbär dargestellt werden. Eine Neoplasie hätte 
hier auch in Frage kommen können.  
In zwei Fällen mit chronischen entzündlichen orbitalen Veränderungen wurde im Fall 
64 (Anhang, Tafel 27, Abb. 2) eine homogene echoreiche Umfangsvermehrung 
medial des Bulbus sichtbar und im Fall 83 (Anhang, Tafel 28, Abb. 2b) sah man eine 
konusförmige Verformung der Bulbusrückwand mit streifig wirkendem retrobulbären 
Bereich. Isoliert betrachtet hätten die Veränderungen auch für einen Tumor sprechen 
können.  
In beiden Fällen (Nr. 56, 23; Anhang, Tafel 29, Abb. 2a+b, Tafel 30, Abb. 2a+b) mit 
einer Episkleritis konnte die Diagnose richtig im Ultraschall gestellt werden. Im Fall 56 
(Anhang; Tafel 29, Abb. 2a+b) konnte noch eine Ablatio retinae dargestellt werden 
und ansonsten zeigten sich sonographisch nur Verdickungen des periokulären 
Gewebes von homogener Echogenität.  
Im Fall des Hundes Nr. 58 (Anhang, Tafel 31, Abb. 2a+b) war der retrobulbäre Raum 
diffus mit echoreichen und echoarmen Arealen versehen. Insgesamt war der 
retrobulbäre Bereich sehr inhomogen mit zum Teil leichter Eindellung des Bulbus von 
lateral. Der N. optikus war nicht als keilförmige echoarme Struktur erkennbar. In Be-
zug auf die Anamnese und die vorhandene Klinik konnte der Verdacht einer Mukozele 
durch den Ultraschall bestärkt werden. 
In den zwei Fällen der Hunde Nr. 32 und 50 mit Stöckchenverletzung und Verdacht 
auf einen orbitalen Fremdkörper konnte jeweils nur in einem Fall (Nr. 32; Anhang, 
Tafel 32, Abb. 2) eine echoreiche Struktur mit distalem Schallschatten im Ultraschall-
bild gefunden werden. Das zweite Holzstückchen wurde im Ultraschall übersehen.  
Im Fall 50 stellte sich der retrobulbäre Bereich diffus inhomogen echoreich und 
echoarm dar und ließ den Verdacht auf eine retrobulbäre Entzündung ohne 
vorhandenen Fremdkörper aufkommen (Anhang, Tafel 33, Abb. 2b). Jedoch einen 





Orbitale inflammatorische Veränderungen/Katzen (Nr. 30, 34, 70) 
Von zwei Katzen mit entzündlichen Veränderungen nach Traumata konnte im Fall 34 
eine inhomogene Echogenität des retrobulbären Bereiches festgestellt und somit ein 
retrobulbäres Hämatom richtig diagnostiziert werden (Anhang, Tafel 60, Abb. 2). Im 
Fall 30 (Anhang, Tafel 59, Abb. 1) war sonographisch nur eine dezent erhöhte Echo-
genität im lateralen retrobulbären Bereich zu sehen, welches jedoch auch oft bei ge-
sunden Katzen der Fall war. Im Fall 70 stellte sich im Bereich des Tränensackes eine 
echogene homogene Struktur dar ohne distalen Schallschatten, die Hinweis auf einen 
Fremdkörper gab (Anhang, Tafel 61, Abb. 2). Auch in diesem Fall konnte ein hölzer-
ner Fremdkörper chirurgisch entfernt werden. 
4.5.4 Befunde der kernspintomographischen Untersuchung – 
orbitale Veränderungen 
Orbitale Tumoren/Hunde (Nr. 13, 18, 21, 39, 41, 65, 78, 84) 
Die kernspintomographische Untersuchung zeigte bei allen acht Patienten deutlichere 
Veränderungen der Bulbusposition, als sie klinisch sichtbar waren. Alle Tumoren 
konnten als deutliche Massen von hypointensem bis isointensem Signal in der T1-
Wichtung und unterschiedlich stark hyperintensem Signal in der T2-Wichtung darge-
stellt werden (Anhang, Tafel 16-23). Leichter waren die Grenzen zu sehen zum umge-
benden Weichteilgewebe in der T2-Wichtung, vor allem bei dem Osteosarkom (Nr. 
21; Anhang, Tafel 18, Abb. 3b), dem Lymphom (Nr. 65; Anhang, Tafel 21, Abb. 3b) 
und dem Chondrosarkom (Nr. 39; Anhang, Tafel 19, Abb. 2b). Die Raumforderungen 
zeigten alle eine geringgradige bis hochgradige diffuse Anreicherung von Kontrast-
mittel, oft mit hypointensen Arealen im Zentrum, die für Nekrosen sprachen. Die Aus-
breitung der Tumormasse in die umgebenden Gewebestrukturen konnte gut gezeigt 
werden, vor allem wenn die Bilder in mehr als nur einer Ebene beurteilt wurden.  
Bei einem Patienten mit einem Lymphom (Nr. 65; Anhang, Tafel 21, Abb. 3 b+c) und 
bei einem Patienten mit einem Adenokarzinom (Nr. 13; Anhang, Tafel 16, Abb. 3d) 
retrobulbär konnten im Kernspintomograph jeweils Veränderungen im Gehirn 
festgestellt werden. Die Infiltration der Tumormasse im Bereich des Riechhirns wurde 
bei Hund Nr. 65 vor allem deutlich in der T2-Wichtung und nach Kontrastmittelgabe 




durch eine deutliche Verdrängung des Gewebes nach rechts. Beim Hund Nr. 13 war 
die Infiltration der Raumforderung sichtbar im Bereich des ventralen Zwischenhirnes. 
Auch hier konnte in der T1-Wichtung die Masse vom gesunden Gehirnparenchym 
schwer unterschieden werden. Deutlicher war auch hier die Abgrenzung zum 
gesunden Gewebe in der T2-Wichtung und nach Kontrastmittelgabe. 
Orbitale Tumoren/Katzen (Nr. 54, 45, 76, 85, 47, 24, 53, 48, 71, 74) 
Auch hier zeigten die Tumoren sich in der kernspintomographischen Untersuchung 
relativ isointens in der T1-Wichtung und hyperintens in der T2-Wichtung. Bei allen Pa-
tienten konnte eine diffuse Anreicherung von Kontrastmittel festgestellt werden (An-
hang, Tafel 49-58).  
In fünf Fällen (Nr. 45, 76, 85, 47, 74; Anhang, Tafel 50-53, 58) zeigten sich 
Veränderungen vor allem im Bereich des Riechhirns, davon vier Fälle mit malignem 
Lymphom und einer retrobulbären Neoplasie ohne histopathologischen Befund. Bei 
Katze Nr. 45 fiel die Raumforderung im linken Bulbus olfactorius auf, vor allem in der 
T2-Wichtung und nach Kontrastmittelgabe (Anhang, Tafel 50, Abb. 3b+c). Auch bei 
Katze Nr. 76 (Anhang, Tafel 51, Abb. 2 b+c) ist die Infiltration der Raumforderung in 
den linken Bulbus olfactorius am besten in der T2-Wichtung und nach 
Kontrastmittelgabe zu erkennen.  
Bei Katze Nr. 47 wurde eine ovale hyperintense (T2-Wichtung) und hypointense (T1-
Wichtung) Struktur im Bereich des Bulbus olfactorius auf der anderen Seite gesehen. 
Nach Kontrastmittelgabe erfolgte eine deutliche Anreicherung (Anhang, Tafel 53, 3d). 
Bei Katze Nr. 85 mit einem Lymphom zeigte sich der Bereich des linken Riechhirns 
rostral hypointens in der T1-Wichtung und hyperintens in der T2-Wichtung zur 
Umgebung und nahm homogen Kontrastmittel auf (Anhang, Tafel 52, Abb. 2d). Bei 
beiden Tieren wurde die Diagnose eines Gehirnödems gestellt. Bei Katze Nr. 74 stellte 
sich eine runde Raumforderung retrobulbär, unter starker Verdrängung des 
Sehnerven, inhomogen hypointens in der T1-Wichtung und hypo- bis hyperintens in 
der T2-Wichtung dar. Es reicherte sich vor allem in der Peripherie Kontrastmittel an 
(Anhang, Tafel 58, Abb. 3c). Als Diagnose nur durch den Kernspintomograph kam 
eine Neoplasie oder ein Abszeß in Betracht. In allen zehn Fällen infiltrierte die 
Raumforderung die Orbita, die Nasenhöhle und zum Teil die Stirnhöhle. Nur im Fall 




Orbitale inflammatorische Veränderungen/Hunde (Nr. 57, 79, 75, 64, 83, 56, 
23, 58, 32, 50) 
Die Zellulitis beim Hund Nr. 57 zeigte sich als isointense (T1-Wichtung) beziehungs-
weise diffus hyperintense (T2-Wichtung) Schwellung im Bereich des retrobulbären und 
medialen Weichteilgewebes (Anhang, Tafel 24, Abb. 3a+b). In zwei Fällen (Nr. 79, 
75) wurde ein retrobulbäres Granulom zuerst als Neoplasie angesprochen. Die Ver-
änderung zeigte sich retrobulbär als eine isointense (T1-Wichtung) beziehungsweise 
geringgradig hyperintense (T2-Wichtung) Masse mit diffuser Anreicherung nach Kon-
trastmittel (Anhang, Tafel 25, Abb. 3a+b, Tafel 26, Abb. 3a+b). Jedoch sprachen 
beide Hunde schnell auf die Therapie an und waren symptomlos ein Jahr danach. 
Zwei Hunde wurden mit einer Episkleritis (Nr. 56, 23) vorgestellt. Im Fall 56 war das 
Gewebe um den Bulbus zirkulär verdickt und führte auch lateral zu einer geringgradi-
gen Eindellung des Bulbus (Anhang; Tafel 29, Abb. 3a-c). Im Fall 23 war vor allem 
der dorsomediale und temporale Bereich um den Bulbus geschwollen (Anhang, Tafel 
30, Abb. 3a-c). Beide Veränderungen zeigten eine mittelgradige Signalsteigerung in 
der T1-Wichtung und ein hypointenses Signal in der T2-Wichtung. Nach Kontrastmit-
telgabe kam es zu einer deutlichen Signalsteigerung im Bereich der Sklera und 
Episklera. Im Fall 56 konnte die Ablatio retinae nur in der T2-Wichtung gesehen wer-
den (Anhang, Tafel 29, Abb. 3b).  
In zwei Fällen (Nr. 64, 83) mit chronischen entzündlichen retrobulbären 
Veränderungen konnte im Fall 64 links ein hochgradiger Strabismus nach temporal 
mit Prolaps von retrobulbären Fett von medial dargestellt werden (Anhang, Tafel 27, 
Abb. 3a-e). In allen drei Schnittebenen konnte keine normale anatomische Struktur 
des retrobulbären Weichteilgewebes festgestellt werden. Das Fett stellte sich in beiden 
Wichtungen hyperintens dar (Anhang, Tafel 27, Abb. 3a+b) und konnte in der SPIR-
Sequenz (Anhang, Tafel 27, Abb. 3d+e) unterdrückt werden. Der mediodorsale Anteil 
der Orbita stellte sich auch verdickt dar. Die Ursache für die multiplen Veränderungen 
wurden wahrscheinlich durch eine Bissverletzung als Welpe hervorgerufen.  
Im Fall 83 (Anhang, Tafel 28, Abb. 3a-c) war der retrobulbäre und mediale Bereich 
des Bulbus verdickt und stellte sich isointens in der T1-Wichtung und geringgradig 
hyperintens in der T2-Wichtung dar. Vor allem in der T2-Wichtung sah man die 




medialis und M. temporalis bis hoch zur Stirnhöhle und dem M. temporalis 
infiltrierten. Im Bereich des rechten Riechhirns fiel noch eine ovale hyperintense (T2-
Wichtung) und hypointense (T1-Wichtung) Struktur auf im Vergleich zum umgebenden 
Gehirnparenchym (Anhang; Tafel 28, Abb. 3a+b). In der FLAIR-Sequenz erfolgte 
keine Signalunterdrückung. Nach Kontrastmittelgabe fand eine diffuse Anreicherung 
statt (Anhang, Tafel 28, Abb. 3c). Hier bestand der Verdacht eines Gehirnödems. 
In einem von zwei Fällen mit Fremdkörperverdacht konnte die genaue Lage der 
Fremdkörper gut dargestellt werden. Beim Hund Nr. 32 waren es zwei retrobulbäre 
Fremdkörper aus Holz. Das entzündete Gewebe um den Fremdkörper stellte sich ge-
ringgradig hyperintens (T1-Wichtung) und hochgradig hyperintens (T2-Wichtung) mit 
einem hypointensen Hof im Zentrum dar. Eine Signalsteigerung fand nach Kontrast-
mittel statt (Anhang, Tafel 32, Abb. 3c+f). Dieses Signalverhalten ermöglichte eine 
genaue Lokalisation der Fremdkörper, die chirurgisch erfolgreich entfernt werden 
konnten. Im Fall 50 wurde der Fremdkörper schon während der klinischen Untersu-
chung von oral entfernt und im Kernspintomographen konnten keine weiteren Stücke 
mehr entdeckt werden. Gut sichtbar war jedoch eine massive entzündliche Reaktion 
des retrobulbären Gewebes mit Beteiligung der Kaumuskulatur (Anhang, Tafel 33, 
Abb. 3a-c). 
Bei Hund Nr. 58 konnte der Verdacht einer Mukozele der Glandula zygomatica im 
Kernspintomograph bestätigt werden. Der retrobulbäre Bereich ventral des rechten 
Auges und die Temporalismuskulatur medial des Proc. coronoideus zeigten diffuss 
hypointense Areale (T1-Wichtung). Im Bereich kaudal des Proc. coronoideus war die 
Temporalismuskulatur auch lateral betroffen. Nach ventral reichten die Veränderun-
gen bis zur Maulhöhle. In der T2-Wichtung stellten sich die Veränderungen stark hy-
perintens zur umliegenden Muskulatur dar. Nach Gabe von Kontrastmittel fand keine 




Orbitale inflammatorische Veränderungen/Katzen (Nr. 30, 34, 70) 
Bei Katzen Nr. 30 und 34 (Anhang, Tafel, 59, 60) konnten nach einem traumatisch 
bedingten Exophthalmus ein geringgradig bis mittelgradig vergrößerter retrobulbärer 
Bereich dargestellt werden. Besonders gut sichtbar war dies in der fettunterdrückenden 
SPIR-Sequenz (Anhang, Tafel 60, Abb. 3d). Eine Signalsteigerung erfolgte nach Kon-
trastmittelgabe. Hier wurde bei beiden ein retrobulbäres Hämatom diagnostiziert. 
Katze Nr. 70 (Anhang, Tafel 61, Abb. 3a-c) mit einem Fremdkörper aus Holz im Be-
reich des Tränensackes zeigte ein ähnliches Signalverhalten wie bei Hund Nr. 32 (An-







Die Befunde der gesunden Kontrollgruppe stimmten mit den Beschreibungen nach 
EISENBERG (1985), DZIEZYC et al. (1986), WILLIAMS et al. (1995), WILLIAMS und 
WILKIE (1996), BOYDELL (1995), PENNINCK et al. (2001) und MORGAN et al. 
(1994) überein. 
5.1 Befunde der Voruntersuchungen bei intraokulären und 
orbitalen Veränderungen 
Die ophthalmoskopische Untersuchung ist bei Tieren mit klaren Medien des Auges 
ausreichend. Sind jedoch die Augenbinnenstrukturen getrübt so ist der Einsatz der 
weiterführenden Bildgebung zu vollständigen Beurteilung des erkrankten Auges zwin-
gend erforderlich (DANIEL und MITCHEL 1999). 
In unserer Studie zeigten 30 Patienten intraokuläre Veränderungen. Die ophthalmolo-
gische Untersuchung war bei der Mehrheit (77 %) der Patienten aufgrund von trüben 
okulären Medien nicht oder nur eingeschränkt möglich. In diesen Fällen war die Bild-
gebung auch unersetzlich für die weitere Diagnostik. Der Exophthalmus ist das Kardi-
nalsymptom retrobulbärer Erkrankungen und meist Veranlassung für den Patientenbe-
sitzer einen Tierarzt aufzusuchen. Das Auge selbst ist dabei nicht vergrößert, sondern 
kann im Vergleich zum gesunden Auge nur vergrößert erscheinen (RÜHLI und SPIESS 
1995). Der Augeninnendruck ist beim Exophthalmus in der Regel nicht erhöht nach 
MILLER und DUBIELZIG (1995), aber es liegt eine Erhöhung des retrobulbären Dru-
ckes vor nach MEYER-LINDENBERG (2002), der als Retropulsion bezeichnet wird.  
Der Exophthalmus auch das Leitsymptom bei den orbitalen Erkrankungen in unserer 
Studie. Einen Exophthalmus zeigten 20 von 31 (64,5 %) Tiere und nur bei zwei Fällen 
mit einem retrobulbären Hämatom und einer orbitalen Myositis konnte keine Erhö-
hung des retrobulbären Druckes festgestellt werden. Als Folge der Druckeinwirkung 
auf die hintere Bulbuswand kommt es beim Vorliegen retrobulbärer Prozesse nahezu 
regelmäßig zum Vorfall des dritten Augenlides, welches das zweite wichtigste Leitsym-
ptom darstellt (SPIESS und WALLIN-HAKANSON 1999). Dies bestätigte sich auch in 




ten. Die niedrige Anzahl der Tiere mit ophthalmoskopisch sichtbaren Fundusverände-
rungen in unserer Studie wird auch von ATTALI-SOUSSAY et al. (2001) beschrieben. 
Eine ausgeprägte Schmerzhaftigkeit zeigten zwei Hunde (Hund Nr. 21, 39) und eine 
Katze (Katze Nr. 47) mit retrobulbären Tumoren. Dies wird auch von HENDRIX und 
GELATT (2000) erwähnt. Sie bewiesen, dass Neoplasien der Orbita, die akut schmerz-
haft auftraten und eine Besserung nach Antibiotikatherapie zeigten, einen Abzess oder 
eine Zellulitis maskieren können. 
Umgekehrt konnten wir bei den entzündlichen orbitalen Erkrankungen nur bei drei 
von zehn Hunden (s. Tab. 12) eine Dolenz feststellen. Diese niedrige Zahl wäre zu er-
klären durch eine vorausgegangene Schmerztherapie durch den jeweiligen überwei-
senden Tierarzt. 
5.2 Befunde der bildgebenden Verfahren bei intraokulären 
Veränderungen 
5.2.1 Röntgen 
Nur in zwei von 13 Patienten mit intraokulären Tumoren war eine Veränderung rönt-
genologisch im Thorax (Katze Nr. 6) und im Bereich des Schädels (Katze Nr. 12) sicht-
bar. Alle anderen Patienten zeigten keine radiologischen Auffälligkeiten. Bei fünf der 
Katzen mit intraokulärem Trauma konnten vor allem Frakturen im Bereich des Schä-
dels diagnostiziert werden und meist eine vorhandene Weichteilschwellung im Bereich 
des Auges. Gleichzeitig war die Röntgenaufnahme des Schädels bei unklarem Trauma 
mit Hyphaema dem Ausschluss eines Diabolos beziehungsweise eines Fremdkörpers 
sinnvoll. Dies wird auch von WILLIAMS et al. (1995) empfohlen.  
Ein erhöhter Augeninnendruck und Hyphaema sind Merkmale für intraokuläre Ne-
oplasien laut MILLER und CARTEE (1985), daher wurden auch Tiere mit entzündlichen 
intraokulären Veränderungen geröntgt, jedoch ergab die Röntgendiagnostik keinen 





Das Auge bietet aufgrund seiner anatomischen Lage und der hohen Impedanzunter-
schiede der einzelnen Strukturen sehr gute Vorraussetzungen für die sonographische 
Darstellung (EISENBERG 1985). Gerade bei fehlender Sicht ins Auge ist der Ultraschall 
im B-mode-Verfahren das Diagnostikum der Wahl, um am wachen Tier schnell und 
ohne Schmerzen Veränderungen im Auge festzustellen (SHAMMAS 1984). Dies konn-
ten wir auch bestätigen.  
Nach SHAMMAS (1984) wurden für die vorderen Strukturen des Auges und zur Bio-
metrie 15 bis 20 MHz-Schallköpfe schon erfolgreich verwendet. Alle relevanten Struk-
turen im Auge konnten bei unseren Patienten mit dem Hochfrequenz 15 MHz-Linear-
schallkopf und etwas Gel als Vorlaufstrecke sehr gut am wachen Tier dargestellt wer-
den. Diese Korneaankopplungsmethode ist schnell durchführbar und wurde von den 
Tieren gut toleriert, auch von Tieren mit orbitalen Schmerzen. Bei den Tieren in Nar-
kose gelang meistens ein schlechteres Bild durch die Rotation des Bulbus und durch 
den Nickhautvorfall. Dies deckt sich mit den Beschreibungen von PENNINCK et al. 
(2001). Sind Patienten jedoch sehr unruhig, ist eine weitere Untersuchung in Narkose 
empfehlenswert. 
Intraokuläre Tumoren 
Okuläre Tumoren erscheinen echoreich und besitzen runde Grenzen. Sie verdrängen 
oft intraokuläre Strukturen wie zum Beispiel die Linse oder den Ziliarkörper 
(PENNINCK et al. 2001). Die intraokulären Neoplasien in unserer Studie konnten bei 
12 von 13 Patienten mit dem Ultraschall als echogene, homogene, relativ gut ab-
grenzbare Massen dargestellt und der Verdacht eines Tumors im Zusammmenhang 
mit den klinischen Zeichen richtig geäußert werden. In einem Fall (Hund Nr. 69) war 
die Unterscheidung nur mit dem Ultraschall zwischen organisiertem Blut und einem 
intraokulären Tumor nicht möglich. Dieses Phänomen wird auch von PENNINCK et al. 
(2001) beschrieben. Zusätzlich wurden noch Veränderungen im Bereich der Linse, des 
Ziliarkörpers, des Glaskörpers und der Netzhaut gesehen. Oft konnte der Tumor 
schon in der ophthalmoskopischen Untersuchung gesichtet werden, aber meistens war 
keine Aussage über das Ausmaß der Raumforderung möglich. Bei Irismelanomen, die 




keine zusätzlichen Informationen erzielt werden.  
Intraokuläre inflammatorische Veränderungen 
Neben der guten Darstellung der okulären Binnenstrukturen und ihrer Veränderungen 
war eine genaue Aussage über die Bulbusgröße durch die Messung in der Längsachse 
im Vergleich zu dem anderen Auge von Vorteil. Im Fall 42, einem Hund mit 
systemischer Hypertension, absolutem Glaukom und Buphthalmus rechts, konnten im 
Ultraschall eine Linsenluxation nach kaudoventral und eine Ablatio retinae totalis mit 
einer runden homogenen Masse subretinal als zusätzliche Befunde gewonnen werden. 
Der Verdacht eines Tumors oder eines organisierten Blutkoagels konnte nicht 
unterschieden werden durch die Ultraschalluntersuchung. Jedoch im 
Kernspintomograph wurde der Verdacht auf ein Blutkoagel gestellt, welches sich auch 
histopathologisch bestätigte. 
In drei weiteren Fällen (Hund Nr. 63, 86, 38) mit Trübungen der vorderen Medien 
konnten sonographisch weitere intraokuläre Veränderungen festgestellt werden. Im 
Fall 86 konnte durch das hohe Auflösungsvermögen des 15 MHz-Linearschallkopfes 
eine Zusammenballung einer asteroiden Hyalose zwischen einer Ablatio retinae totalis 
erkannt und von einer intraokulären Raumforderung unterschieden werden. Dezente 
Veränderungen im Sinne von Flare beim Hund Nr. 35 wurden in beiden Augen so-
nographisch nicht gesehen. Eine Erklärung hierfür wäre das geringe Ausmaß und die 
damit verbundene geringe beziehungsweise fehlende Echogenität. Dies wird auch von 
BOYDELL (1995) erwähnt. 
Veränderungen im Bereich des Glaskörpers und der Retina bei den Katzen mit chroni-
schen intraokulären Erkrankungen nach FIP- und FeLV-Infektion konnten im Ultra-
schall besser als im Kernspintomograph dargestellt werden. Die hervorragende intra-
okuläre Darstellung mit der Sonographie wird auch von DANIEL und MITCHELL 
(1999) beschrieben. 
Frische Blutungen und Eiteransammlungen in der vorderen Augenkammer können 
sonographisch auf Grund ihrer geringen Reflexion übersehen werden. Erst wenn die 
Organisation beginnt, erscheint es als echoreiche Masse im Bereich der ventralen Au-
genkammer (BOYDELL 1995). Bei Katze Nr. 17 wäre dies eine Erklärung für die 
schlechte Darstellung des Hyphaemas in beiden Augen. Bei allen Katzen mit einseiti-




nach der Ultraschalluntersuchung durch die fehlende Grenze der Bulbusrückwand 
richtig gestellt werden. Dies wird auch von RAMPAZZO et al. (2006) beschrieben. 
Jedoch die Darstellung der genauen Rupturstelle im Bereich der Sklera war nur im 
Kernspintomograph möglich.  
Weiterhin konnte im Ultraschall nicht mit 100 %iger Sicherheit festgestellt werden, ob 
die Linsenkapsel an einer Stelle rupturiert war oder nicht. Dagegen konnte im 
Kernspintomograph die Linsenkapsel deutlich durch ihr hyperintenses Signal im Ver-
gleich zum Glaskörper und der vorderen Augenkammer gesehen werden. Diese Aus-
sage ist von Bedeutung, da posttraumatische Sarkome als primäre maligne Neopla-
sien bei traumatisierten oder chronisch infizierten Bulbi bei Katzen entstehen können. 
Die Mehrheit dieser Katzen zeigte nach DUBIELZIG et al. (1990) ein perforierendes 
intraokuläres Trauma mit Ruptur der Linsenkapsel. 
5.2.3 Kernspintomographie 
Intraokuläre Tumoren 
Bei allen Patienten mit intraokulären Tumoren war die Kernspinuntersuchung ein hilf-
reiches zusätzliches Diagnostikum in der Darstellung der gesamten Größe der Verän-
derungen im Auge, vor allem bei den Irismelanomen mit vorhandenem Buphthalmus 
und eingeschränkter Sicht auf die Irisveränderungen. Wie auch von PEYMAN und MA-
FEE (1987), MAFEE (1990), BILANIUK und RAPOPORT (1994) beschrieben, war es in 
unserer Studie möglich, mit der Kernspintomographie intraokuläre Tumoren von Flüs-
sigkeitsansammlungen zu unterscheiden und die Abgrenzung und Größe des Tumors 
zu bestimmen. Nach NELSON und CARTWRIGHT (1992) ist die Kernspintomographie 
in der Beurteilung von intraokulären Tumoren und Flüssigkeitsansammlungen dem 
Ultraschall deutlich überlegen.  
Sieben der 13 Patienten (54 %) mit intraokulären Tumoren waren in unserer Studie an 
Melanomen erkrankt. Dies spiegelt wieder, dass laut SAUNDERS und BARRON (1958) 
und GWIN et al. (1982) die Melanome der Uvea die häufigsten primären intraokulä-
ren Neoplasien beim Hund und nach ACLAND et al. (1980) bei der Katze sind. Sie 
treten bevorzugt an der Uvea anterior auf. Ein deutscher Schäferhund zeigte ein lim-
bales Melanom (Hund Nr. 77). Eine Prädisposition für diese Rasse und den Labrador 




es möglich, eine Abgrenzung nach kaudal in den bildgebenden Verfahren zu bestim-
men. Die Abbildung im MRT gelang jedoch nur in den parasagitalen Schnittbildern in 
der T1-Wichtung mit und ohne Kontrastmittel. In den anderen Schnitten wurde die 
Masse aufgrund ihrer zu kleinen Größe (0,3 x 0,6 x 0,6 cm) nicht erkannt.  
Das intraokuläre Melanom ist in der Humanmedizin aufgrund des hohen Gehaltes an 
Melanin durch ein charakteristisches Signalverhalten in der Kernspintomographie ge-
kennzeichnet (MAFEE et al. 1986). Durch die Verkürzung der T1- und T2-Zeiten 
kommt es zu einem Anstieg der Signalintensitäten in der T1-gewichteten und zu einem 
Abfall des Signals in den T2-gewichteten Sequenzen. Unter den Bulbustumoren ist die-
ses Signalverhalten einzigartig und kann häufig als differentialdiagnostisches Kriterium 
verwendet werden (LEMKE et al. 2001a).  
Außer in einem Fall (Hund Nr. 49) zeigten alle Melanome ein gesteigertes Signal in 
der T1-Wichtung und ein niedriges Signal in der T2-Wichtung im Vergleich zum 
Vitreus. Das Fehlen des typischen Signals bei Hund Nr. 49 lässt sich aufgrund der zu 
geringen Größe des Melanoms oder mit dem geringen Gehalt der Zellen an Melanin 
erklären. Nach WEBER und MAFEE (1992) sind Melanome, die einen kleineren 
Durchmesser als 3 mm besitzen, auch sehr schwierig zu diagnostizieren bei einer 
Schnittdicke von 3 mm. Die Umfangsvermehrung der Iris bei dem Hund war sehr klein 
(1,6 x 1,0 mm) und zeigte nur in der fettunterdrückten T1-Wichtung nach 
Kontrastmittelgabe eine Signalsteigerung im Bereich lateroventral der Iris. Diese 
Vorteile der SPIR-Sequenz in der Darstellung von intraokulären Tumoren mit einer 
Dicke von mehr als 1,8 mm wird auch von DE POTTER et al. (1994) erwähnt. Nach 
WEBER und MAFEE (1992) jedoch spielt, wie früher angenommen, das Melanin in den 
Melanomen keine Rolle im Zusammenhang mit einer Signalsteigerung im MRT. Die 
Signalsteigerung in der T1-Wichtung beruht wahrscheinlich auf Faktoren wie Tu-
morhistologie und/oder Zusammensetzung der Zelloberfläche und Lipidgehalt. Nach 
Kontrastmittelaufnahme zeigten die Melanome hier nur dezente Signalsteigerungen. 
WYCLIFFE und MAFEE (1999) kamen zu ähnlichen Ergebnissen. 
Das Adenokarzinom des nichtpigmentierten Epithels des Ziliarkörpers kommt beim 
Menschen selten vor und ist leicht zu verwechseln mit uvealen Melanomen (WYCLIFFE 
und MAFEE 1999). Auch bei Hunden und Katzen tritt es selten auf und es kann 




wie von WYCLIFFE und MAFEE (1999) beschrieben, das Adenokarzinom (Hund Nr. 
55) ein ähnliches Signalverhalten, wie die Irismelanome. Der Verdacht eines Adeno-
karzinoms wurde hier vor allem durch die Augenuntersuchung erhärtet. 
Tumoren, die ins Auge metastasieren, sind selten bei Hunden und Katzen. Anzeichen 
können intraokuläre Blutungen, ein sekundäres Glaukom oder okuläre Irritationen 
oder Massen im Auge sein (DUBIELZIG 1990). Zu den sekundären intraokulären 
Tumoren zählten Lymphome (Hund Nr. 33, Katze Nr. 51, 6), ein Hämangiosarkom 
(Hund Nr. 69) und eine maligne Histiozytose (Hund Nr. 73). Die häufigsten sekundä-
ren Neoplasien im Auge sind die Lymphome (bei Hund und Katze) und das Hämangi-
osarkom (beim Hund) (DUBIELZIG 1990).  
Intraokuläre Blutungen sind schwierig von metastatischen intraokulären Hämangiosar-
komen zu differenzieren. Nach DUBIELZIG (1990) kann hier die histopathologische 
Untersuchung auch falsch negativ sein. Die intraokulären Metastasen zeigten vor al-
lem ein geringgradig hyperintenses Signal in der T1-Wichtung und ein hypointenses 
Signal in der T2-Wichtung im Vergleich zum Vitreus. Nach Kontrastmittelgabe erfolgte 
eine Signalsteigerung in dem veränderten Bereich. Dieses Signal im Kernspinto-
mograph wird auch von PEYSTER et al. (1988) und LEMKE et al. (2001b) erwähnt. 
Vergleichbare Studien in der Veterinärmedizin sind nicht vorhanden. 
Beim Lymphom der Katze Nr. 6 ist die Kornea und Sklera im Bereich des vorderen 
Auges verdickt und leicht hyperintens. Die vordere Augenkammer stellt sich in der T2-
Wichtung auffällig hyperintens im Vergleich zum Vitreus und dem anderen Auge dar. 
Dies und vor allem die deutliche Anreicherung der Iris nach Kontrastmittelgabe spre-
chen für eine Iridocyclitis. In diesem Fall konnte die Diagnose nur anhand der Zytolo-
gie der korneoskleralen Umfangsvermehrung und des Pleuraergusses gestellt werden. 
Intraokuläre inflammatorische Veränderungen 
Für die Gruppe der fünf Katzen mit traumatischen Bulbusrupturen konnte im 
Kernspintomograph die genaue Rupturstelle vor allem in der T1-Wichtung mit und 
ohne Kontrastmittel festgestellt werden. Dies war möglich durch das gut sichtbare hy-
perintense Signal der Chorioidea. Es zeigte sich am besten in der T1-Wichtung, da die 
Sklera sich dort als signalreich von den benachbarten Strukturen abhebt. Bei allen 
Katzen befand sich die Zusammenhangstrennung im Bereich des temporalen kauda-




SON (1999) beschrieben, dass die Rupturen der Sklera meistens von der Lamina 
cribrosa ausgehen. Auch die Linsenkapsel konnte jeweils in allen Patienten gut in der 
T1-Wichtung dargestellt werden. Dies ist von Bedeutung, da bei einer Kapselruptur 
wahrscheinlich die freigesetzten Linsenepithelzellen die entscheidenen primären 
neoplastischen Zellen für ein posttraumatisches Sarkom sind (DUBIELZIG 1990). 
Bei der Gruppe der Katzen mit entzündlichen Veränderungen nach Infektionen konnte 
im Kernspintomograph im Bereich des veränderten Ziliarkörpers/Iris (falls eine deutli-
che Verdickung im Bereich des Ziliarkörpers vorhanden war) ein geringgradig gestei-
gertes Signal in der T1-Wichtung und ein hypointenses Signal in der T2-Wichtung fest-
gestellt werden. Alle Katzen zeigten nach Kontrastmittelgabe ein deutlich gesteigertes 
Signal im Bereich der vorderen Uvea. Eine Ablatio totalis war leichter in der T1-Wich-
tung zu sehen, da sich die dezent hyperintense Retina zum signalärmeren Glaskörper 
abhebt (Katze Nr. 16). Eine partielle Ablatio retinae, wie im Fall 17, konnte nur im 
Ultraschall dargestellt werden. Dezente echoreiche Stränge im Glaskörper stellten sich 
bei Katze Nr. 60 auch nur im Ultraschall dar.  
Im Kernspintomograph konnten die entsprechenden Befunde der Sonographie nach-
vollzogen werden. Die Diagnose „Uveitis anterior“ konnte jeweils durch die Anreiche-
rung des Kontrastmittels im Bereich der Uvea gestellt werden. Jedoch eine Ablatio reti-
nae partialis im Fall 17 und Glaskörperstränge im Fall 60 wurden im Kernspinto-
mograph nicht sichtbar.  
Auch bei den Hunden mit intraokulären entzündlichen Veränderungen konnte die 
Uveitis durch eine deutliche Signalsteigerung nach Kontrastmittelgabe gesehen wer-
den. Bei Hund Nr. 38 und 63 stellte sich die subretinale Flüssigkeit signalreich in der 
T2-Wichtung dar. Im Ultraschall wurde sie dagegen nicht gesehen. Im Fall 63 konnte 
auch die Lokalisation der Linse mit der Ablatio retinae besser im Kernspintomograph 
dargestellt werden, als im Ultraschall.  
Hilfreich war die kernspintomographische Untersuchung in der Abklärung von 
unklaren, sonographisch sichtbaren, intraokulären Massen, wie im Fall 42 und 86. 
Hier konnte durch das Signalverhalten (dezent inhmogen hyperintens T1-Wichtung, 
hypointens T2-Wichtung und keine Kontrastmittelaufnahme) in beiden Fällen auf ein 
subakutes Hämatom geschlossen werden. Nach MAFEE et al. (1987) stellt sich ein 




und hypointens in der T2-Wichtung dar und ist somit von einem uvealen Melanom zu 
unterscheiden. Im Fall 86 konnte nach der Gabe von Kontrastmittel eine deutliche 
Anreicherung zirkulär im Bereich der Episklera gesehen werden und somit eine 
Episkleritis diagnostiziert werden.  
Nur Hinweise auf eine vordere Uveitis durch die Anreicherung des Kontrastmittels im 
Bereich der vorderen Uvea gab es im Fall 35, 59 und 20. Im Fall 20 konnten die in-
flammatorischen Veränderungen im Bereich der vorderen Augenkammer und des 
Vitreus deutlich besser im Ultraschall beurteilt werden, als im Kernspintomographen. 
Während im Fall 35 die Verdickung der Iris beidseits im Ultraschall und im Kernspin-
tomograph dargestellt werden konnten, sah man im Ultraschall keine Veränderung in 
der vorderen Augenkammer, was auf einen erhöhten Gehalt an Entzündungsmaterial 
im Kammerwasser hindeuten würde. Dies ließ sich im Kernspintomograph durch ein 
gesteigertes Signal in beiden Wichtungen darstellen. Auch MORGAN et al. (1996) be-
richtet von ähnlichen Darstellungsverhältnissen. 
In allen sieben Fällen konnte durch die kernspintomographische Untersuchung zwar 
nicht auf die Ätiologie der Uveitis geschlossen werden, jedoch konnten anhand der 
verschiedenen Wichtungen mit und ohne Kontrastmittel Neoplasien ausgeschlossen 
und entzündliche Veränderungen richtig diagnostiziert werden. 
5.3 Befunde der bildgebenden Verfahren bei orbitalen 
Veränderungen 
5.3.1 Röntgen 
Nach LANG und SEILER (2005) sind Erkrankungen der Orbita, wie Weichteiltumoren 
(inkl. Meningeome des N. optikus), Abszesse und Granulome im Röntgen nur selten 
erfassbar. Bei Infektionen und Tumoren sind lytische oder proliferative Knochenverän-
derungen im Bereich der Orbita möglich (z.B. Tumoren der Nasenhöhle). Nach 
DENNIS (2000) zeigten 31 % der Tiere mit orbitalen Tumoren Veränderungen im 
Röntgen. 
In unserer Studie konnten wir bei fünf von acht (62,5 %) Hunden mit orbitalen Neopla-
sien röntgenologische Veränderungen nachweisen, die einen Hinweis auf einen ma-




kom und einem histologisch nicht bestätigten Tumor/Hund Nr. 13, 21, 78) mit Me-
tastasen im Thorax und drei Tiere (Osteosarkom, multilobuläres Osteochondrosar-
kom, Lymphom/Hund Nr. 21, 84, 65) mit Veränderungen im Bereich des Schädels. 
Röntgenologisch ist das multilobuläre Osteochondrosarkom durch seine scharfe Be-
grenzung und nur geringgradige Lyseerscheinungen benachbarter Knochenareale ge-
kennzeichnet, wodurch häufig bereits eine klinische Diagnose möglich ist (PLETCHER 
et al. 1979). Dies zeigte sich auch beim Patienten im Fall 84. Durch die typischen 
stippchenförmigen sichtbaren Verkalkungen im Bereich der Masse und die dezenten 
lytischen Veränderungen am Os frontalis konnte schon die richtige Verdachtsdiagnose 
nach der Röntgenaufnahme gestellt werden.  
Nach GILGER et al. (1992) und MEYER-LINDENBERG (2002) liegt insbesondere bei 
Katzen häufig eine Knochenbeteiligung vor und eine Metastasierung des Tumors in die 
Lunge. Die Katzen zeigten alle Normalbefunde im Thorax, jedoch sieben von zehn 
(70 %) Katzen mit orbitalen Neoplasien zeigten röntgenologische Veränderungen im 
Bereich der Orbita und gaben somit einen Hinweis auf einen malignen Prozess. Dar-
unter befanden sich drei Lymphome, zwei Plattenepithelkarzinome, ein Osteosarkom 
und ein Adenokarzinom. Vor allem beim Lymphom und Karzinom ist die Knochende-
struktion ein wichtiges Malignitätsmerkmal beim Menschen im Computertomographen 
(WENDE et al. 1977; HILAL 1979; FORBES et al. 1980). Unter den Tumoren zeigen 
die Karzinome den größten Grad an Lyse beim Menschen und beim Tier (FORBES et 
al. 1980; GWIN et al. 1982; GILGER et al. 1992; CALIA et al. 1994). Destruktion der 
Maxilla und des Jochbogen ist ein häufiges Vorkommen beim Plattenepithelkarzinom 
(CALIA et al. 1994; PENNINCK et al. 2001), dies konnte bei Katze Nr. 53 in unserer 
Arbeit nachvollzogen werden. 
Demzufolge bleibt das Röntgen ein wichtiges diagnostisches Verfahren für orbitale 
Neoplasien bei Katzen. Diese Aussage wird auch in einer Studie von GILGER et al. 
(1992) bestätigt.  
Bemerkenswert ist die hohe Anzahl der radiologischen Befunde bei den Patienten mit 
orbitalen Tumoren. Sie spiegelt vielleicht auch nur eine späteres Stadium der Erkan-
kung, in dem die Tiere in die Universität überwiesen wurden, wieder. Dieser Umstand 
wird auch in der Studie von DENNIS (2000) in Betracht gezogen. 




kose, um Veränderungen im Bereich des Schädels gut darzustellen (BROOKS 1998). 
Einige Veränderungen sah man nur in einer Projektion. Dies wird auch von DENNIS 
(2000) erwähnt. Jedoch konnte niemals das wirkliche Ausmaß der Masse im Röntgen 
festgestellt werden und oftmals zeigte das Bild lediglich nur eine Weichteilschwellung 
im Bereich des betroffenen Auges. Die Vielfalt an Tumoren reflektiert wahrscheinlich 
die Anzahl der verschiedenen Gewebe in und in der Umgebung der Orbita (DENNIS 
2000). 
Bei den inflammatorischen orbitalen Erkrankungen war die Röntgenuntersuchung wie 
erwartet nicht sinnnvoll, da sich die Veränderungen auf das Weichteilgewebe ohne 
Knochenbeteiligung bezogen. Eine Ausnahme bildete Hund Nr. 64, der außer einer 
Weichteilschwellung noch zusätzlich knöcherne Auflagerungen dorsomedial der Or-
bita zeigte. Dies wäre mit dem chronischen Prozess zu erklären. 
Die Untersuchung bei verdächtigen retrobulbären Erkrankungen wird durch die 
Schnittbildverfahren zunehmend erleichtert, welche eine genauere Betrachtung der 
Weichteile als das Röntgen in diesem Bereich ermöglichen (BROOKS 1998; MASON 
et al. 2001). 
5.3.2  Sonographie 
Orbitale Tumoren 
Nach DENNIS (2000) und MASON et al. (2001) stellen sich orbitale Neoplasien im 
Ultraschall in unterschiedlicher Echogenität und Homogenität mit oder ohne Eindel-
lung des Bulbus dar. Die Massen sind vor allem echoärmer und relativ homogen zu 
ihrer Umgebung. Die Ultraschalluntersuchung zeigte in 16 von 18 (88,9 %) Tieren mit 
orbitalen Neoplasien vergleichbare Ergebnisse. 
Bei allen fünf Katzen mit einem Lymphom (Nr. 54, 45, 76, 47, 85) konnte eine Ein-
dellung des Bulbus sonographisch gesehen werden. Bei einem Hund mit einem 
Lymphom (Nr. 65) war dies nicht der Fall. Nach CALIA et al. (1994) wird eine Eindel-
lung des Bulbus im Ultraschall beim Lymphom häufig beschrieben. 
In einem Fall (Hund Nr. 13) konnten durch die Ultraschalluntersuchung keine Verän-
derung dargestellt werden. Möglicherweise wurde die Masse bei dem Hund durch den 
schlechten Kontrast zum orbitalen Fett übersehen. Bei Katze Nr. 24 waren nur dezente 




große Raumforderungen im Ultraschall nicht erfasst. Dies konnte bei unseren Patien-
ten nicht festgestellt werden. 
In der vorliegenden Studie konnte im Ultraschall keine Aussage über die Knochenlyse 
gestellt werden, wie andererseits in der Literatur beschrieben (MASON et al. 2001). 
Nach DENNIS (2000) wird diese Aussage jedoch auch vorsichtig interpretiert. 
Ein großer Nachteil der Ultraschalluntersuchung ist, dass keine Aussage über das 
Ausmaß der Raumforderung und die Infiltration in benachbarte Gewebe getroffen 
werden kann. Diese Information ist von Bedeutung für die Planung des weiteren Vor-
gehens (chirurgische Exzision, Bestrahlung der Masse bzw. Rat zur Euthanasie des 
Tieres).  
Orbitale inflammatorische Veränderungen 
Nach MASON et al. (2001) hatten 71 % der Hunde ohne sonographische 
Veränderungen inflammatorische Erkrankungen. Diese doch relativ schlechte Aussa-
gekraft des retrobulbären Bereiches im Vergleich zu anderen Bereichen des Körpers 
erklärt sich DENNIS (2000) durch die Tatsache, dass die Gewebeschnitte am Auge 
meistens parallel und schräg zum Ultraschallkopf verlaufen und nicht senkrecht. Bei 
unseren Patienten mit orbitalen inflammatorischen Veränderungen lieferte die Ultra-
schalluntersuchung öfters falsch positive oder falsch negative Ergebnisse. Insgesamt 
waren die Befunde auch schwieriger zu interpretieren, da Veränderungen oftmals nur 
dezent und sehr diffus vorhanden waren. 
In zwei von zehn Fällen unserer Studie mit inflammatorischen retrobulbären Erkran-
kungen wurde ein retrobulbäres Granulom (Hund Nr. 79) und ein chronisch entzünd-
licher Prozeß (Hund Nr. 64) falsch als Neoplasie im Ultraschall interpretiert. In einem 
weiteren Fall wurde ein orbitales Granulom (Hund Nr. 75) sonographisch nicht darge-
stellt und somit als falsch negativ beurteilt. Zwei Fälle mit einer Episkleritis (Hund Nr. 
56, 23) wurden im Zusammenhang mit der Symptomatik richtig im Ultraschall diag-
nostiziert.  
In einem Fall mit einer retrobulbären chronischen Entzündung (Hund Nr. 83) fiel eine 
schmale konkave Form des Bulbus im kaudalen Bereich auf und der retrobulbäre Be-
reich war etwas inhomogen, so dass hier der Verdacht eines entzündlichen Gesche-
hens richtig gestellt wurde. Im Fall einer Zellulitis (Hund Nr. 57) stellte sich der retro-




eine Masse. Gewissheit bestand nach der Untersuchung im Kernspintomograph, wo 
deutlich eine Schwellung des peribulbären Gewebes zu sehen war. Nach MASON et 
al. (2001) wird als Hauptdifferentialdiagnose eine Zellulitis angegeben, wenn ein Tier 
mit Zeichen eines retrobulbären Prozesses vorstellig wird und im Ultraschall nur de-
zente oder gar keine Veränderungen sichtbar sind. 
Bei Hund Nr. 58 konnte mit Hilfe der Klinik der Verdacht einer Mukozele im Ultra-
schall geäußert werden. Zum Teil konnten die kavernenartigen, echoarmen Strukturen 
im retrobulbären Bereich dargestellt werden, die von MASON et al. (2001) beschrie-
ben werden. 
Sinnvoll zeigte sich die Ultraschalluntersuchung im Auffinden von Fremdkörpern. Beim 
Hund Nr. 32 wurde die Anzahl der Fremdkörper unterschätzt. Der zweite wurde nicht 
dargestellt. Dies wird auch von MASON et al. (2001) und (DENNIS 2000) erwähnt. Im 
Fall 50 konnte ein inhomogener retrobulbärer Raum als entzündliche Veränderungen 
richtig diagnostiziert werden. Der vollständige Ausschluß eines Fremdkörpers war je-
doch sonographisch nicht möglich.  
Bei zwei Katzen mit retrobulbären Blutungen nach Trauma sah der retrobulbäre Raum 
im Fall 30 ohne besonderen Befund aus und im Fall 34 wurden inhomogene, diffus 
echoarme und echoreichere Areale richtig als entzündliches Geschehen diagnostiziert. 
Jedoch war hier die Anamnese entscheidend. Bei Katze Nr. 70 konnte eine fremdkör-
perverdächtige Struktur sonographisch nachgewiesen werden. Der fehlende distale 




Tumoren repräsentieren zwar die häufigste Gruppe von orbitalen Erkrankungen, je-
doch kommen sie selten bei Hunden und Katzen vor (RÜHLI und SPIESS 1995). Sie 
stellen nur 4 % aller Tumoren dar (GILGER et al. 1992; ATTALI-SOUSSAY et al. 2001). 
Es gibt etliche Fallberichte, aber es exsitieren nur wenige retrospektive Studien (KERN 
1985; GILGER et al. 1992; RÜHLI und SPIESS 1995; HENDRIX und GELATT 2000; 
ATTALI-SOUSSAY et al. 2001). Es werden primäre von sekundären Neoplasien der 




aus, wogegen die sekundären Tumoren entweder durch Metastasierung anderer Pri-
märtumoren oder durch Infiltration aus dem periorbitalen Gewebe in die Augenhöhle 
gelangen (MARTIN 1995).  
Beim Hund sind die meisten retrobulbären Tumoren primärer Natur (GROSS et al. 
1979; KERN 1985; MILLER und DUBIELZIG 1995; ATTALI-SOUSSAY et al. 2001). Bei 
der Katze resultieren sie häufig aus der Invasion von Tumormasse aus benachbartem 
Gewebe und sind damit sekundär (BELLHORN 1977; MILLER und DUBIELZIG 1995; 
ATTALI-SOUSSAY et al. 2001). Primäre retrobulbäre Tumoren werden bei der Katze 
selten berichtet (WOOG 1983; COTTRILL 1987; MCCALLA und MOORE 1989). Dies 
zeigte sich auch in unserem Patientengut. 
In allen 18 orbitalen Neoplasien konnten durch die kernspintomographische Untersu-
chung deutlich mehr Informationen über die genaue Lokalisation und die Ausdehnung 
der Raumforderung als in der Sonographie und im Röntgen gewonnen werden. Vor 
allem bei Fällen mit Raumforderungen, die weit über die Orbitahöhle hinauszogen, 
konnte dem Patienten eine invasive Operation erspart werden. 
HENDRIX und GELATT (2000) konnten in ihrer Studie durch die kernspintomographi-
sche Untersuchung in fünf der acht Fälle der Hunde mit orbitalen Tumoren keine zu-
sätzlichen Informationen zur Ultraschall- und Röntgenuntersuchung gewinnen. Beim 
Menschen sind nur vereinzelt Fälle orbitaler Metastasen im Kernspintomograph be-
schrieben (EDWARDS et al. 1985). Nach PEYSTER et al. (1987) zeigen die orbitalen 
und okulären Metastasen ein niedriges Signal zum Fett in der T1-Wichtung und ein 
wechselndes Signal in der T2-Wichtung. Dies konnte bei den sekundären orbitalen 
Tumoren in unserer Arbeit auch beobachtet werden.  
Bei sechs von 18 Tieren (33 %) (Hund Nr. 65, Katze Nr. 54, 45, 76, 85, 47) wurde ein 
Lymphom diagnostiziert. Nach BILANIUK und RAPOPORT (1994) involviert das 
Lymphom beim Menschen die Orbita zu ungefähr 1 %, hauptsächlich auf der lateralen 
Seite im Bereich der Tränendrüse. Orbitalymphome stellen sich im Kernspintomograph 
nach LEMKE et al. (2001a) regelmäßig mit sehr homogenem Parenchym dar. Das 
Lymphom zeigt ein mittleres bis hypointenses Signal in der T1-Wichtung und ein 
isointenses Signal in der T2-Wichtung im Vergleich zum orbitalen Fett. Nach Kon-
trastmittelgabe findet eine geringgradige bis mittelgradige Signalsteigerung statt 




Lymphome bei allen sechs Patienten auch als homogene und relativ gut abgrenzbare 
Massen dar. Die Raumforderung jedoch infiltrierte immer die Nasenhöhle und den 
medialen orbitalen Bereich. Die Signalintensitäten waren in der T1-/T2-Wichtung ähn-
lich den beim Menschen beschriebenen. Die Grenze der Masse zum benachbarten 
Weichteilgewebe konnte am besten in der T2-Wichtung oder nach Kontrastmittelgabe 
in der T1-Wichtung gesehen werden. In fünf Fällen (Katze Nr. 47, 85, 45, 76, Hund 
Nr. 65) waren strukturelle Veränderungen im Bereich des Gehirns sichtbar. Nach 
Gabe von Kontrastmittel fand eine relativ homogene, zum Teil nur geringgradige bis 
mittelgradige Anreicherung statt. 
Beim Menschen können Plattenepithelkarzinome sekundär in die Orbita und in die 
Stirnhöhle metastasieren (WILBUR et al. 1987). In zwei Fällen mit einem Plattenepithel-
karzinom (Katze Nr. 24, 53) zeigte sich jeweils die Masse hypointens in der T1-Wich-
tung und hyper- bis isointens in der T2-Wichtung im Vergleich zum orbitalen Fett. Es 
fand eine deutliche Kontrastmittelanreicherung statt. 
Das Adenokarzinom der Schildrüse mit Metastasierung retrobulbär beim Hund Nr. 13 
stellte sich relativ homogen hypointens in der T1-Wichtung und geringgradig hyperin-
tens in der T2-Wichtung im Vergleich zum umgebenden Fett dar. Es fand eine mit-
telgradige Kontrastmittelanreicherung statt. Im Fall des Adenokarzinoms der Nasen-
höhle der Katze Nr. 48 mit Infiltration in die Orbita zeigte sich die Masse wiederum 
hypointens in der T1-Wichtung und geringgradig hyperintens in der T2-Wichtung zum 
orbitalen Fett. Auch hier fand eine mittelgradige Anreicherung statt. 
Das Adenokarzinom der Glandula zygomatika beim Hund Nr. 41 zeigte sich inhomo-
gen isointens und homogen hyperintens zur grauen Substanz des Gehirns. Es fand 
eine inhomogene mittelgradige Kontrastmittelanreicherung statt.  
Die Signalintensität beim Meningeom des Menschen kann unterschiedlich sein. Die 
meisten Tumoren sind isointens zum Muskel in der T1-Wichtung und isointens zum Fett 
in der T2-Wichtung (MAFEE 1987a; ATLAS 1992; MORGAN et al. 1996). Beim Hund 
Nr. 18 mit einem Meningeom konnten Parallelen wie von MORGAN et al. (1996) be-
schrieben festgestellt werden. Die retrobulbäre Masse war auch gut umschrieben und 
inhomogen hyperintens zur umgebenden Muskulatur in beiden Wichtungen. Die 
Masse breitete sich auch aus in Richtung Ciasma optikum und der Sehnerv konnte 




Zwei orbitale Osteosarkome (Hund Nr. 21 und Katze Nr. 71) waren durch Destruktion 
des benachbarten Knochens und durch invasives und expansives Wachstum gekenn-
zeichnet. Die Massen waren relativ homogen in der Signalintensität und stellten sich 
beide auch isointens in allen Wichtungen zur grauen Substanz des Gehirns dar. Dies 
wird auch erwähnt in einem Fall von MORGAN et al. (1996) und RAMSEY et al. 
(1994). Angaben zur Kontrastmittelanreicherung waren nicht vorhanden. In unseren 
zwei Fällen konnte eine mittelgradige homogene Anreicherung festgestellt werden. 
Das orbitale Osteosarkom beim Menschen kommt selten vor und daher sind Angaben 
zu typischen Signalkriterien in der Literatur nicht zu finden. Osteosarkome der Röhren-
knochen können nach HARMS und GREENWAY (1992) im Kernspintomograph ein 
homogenes bis hochgradig heterogenes Erscheinungsbild zeigen. Dabei stellen sich 
Tumoren mit viel neuem Knochen, Nekrosen und zellulären Elementen heterogen dar, 
während Tumoren aus nur primitiven Osteoid normalerweise ein homogenes Erschei-
nungsbild haben. Die Signalintensität osteolytischer Tumoren besteht meistens aus 
einem niedrigen bis mittleren Signal in der T1-Wichtung und einem hohen Signal in 
der T2-Wichtung, infolge der verlängerten T1-/T2-Relaxationszeiten des Tumors, wenn 
er frei von verkalkten Knochen ist (HARMS und GREENWAY 1992).  
Das multilobulären Osteochondrosarkom mit infiltrativen Wachstum in die Stirnhöhle 
und Orbita (Hund Nr. 84) zeigte ein ähnliches Signalverhalten wie die Osteosarkome 
der Röhrenknochen. Es existieren keine Beschreibungen über das Signalverhalten des 
multilobulären Osteochondrosarkoms bei Tieren. 
In zwei Fällen (Katze Nr. 74, Hund Nr. 78) wurde die Diagnose eines orbitalen Tumors 
im Ultraschall und im Kernspintomograph gestellt. Bei Katze Nr. 74 kam aufgrund der 
Anreicherung des Kontrastmittels vor allem im Randbereich der Veränderung differen-
tialdiagnostisch auch ein retrobublärer Abszess in Betracht. In der Feinnadelaspiration 
konnten weder Hinweise für ein inflammatorisches noch für ein tumoröses Geschehen 
gefunden werden. Jedoch die klinischen Symptome, die Darstellung in beiden Wich-
tungen und die Infiltration des Gehirns sprachen am ehesten für ein tumoröses Ge-
schehen. Auch die sonographische Untersuchung des retrobulbären Raumes sprach 




Orbitale inflammatorische Veränderungen 
Nach MAFEE et al. (1996) sind 60 % der primären orbitalen Erkrankungen beim Men-
schen orbitale Infektionen. Die hauptsächliche Ursache sind Stirnhöhlenentzündungen. 
Im Vergleich zu Großtieren sind orbitale inflammatorische Entzündungen bei Kleintie-
ren relativ häufig, besonders beim Hund (SPIESS und WALLIN-HAKANSON 1999). Die 
Ätiologie ist oft ein Rätsel (KOCH 1980). Die Ursache für retrobulbäre Entzündungen 
beim Tier sind nach STADES et al. (1996) meist pflanzliche Fremdkörper, wie Gras-
halme, Ähren oder Holzstücke, die von der Maulhöhle aus durch den Orbitaboden 
oder über die Konjunktiven in den retrobulbären Bereich eindringen.  
Die Zellulitis erschien bei Hund Nr. 57 auch wie bei DENNIS (2000) als eine peri- und 
retrobulbär diffuse Schwellung. In der T1-Wichtung stellte sich die Schwellung der 
peribulbären Gewebe isointens in der T1-Wichtung und hyperintens in der T2-
Wichtung im Vergleich zur umgebenden Muskulatur dar. Es erfolgte eine hochgradige 
Anreicherung mit Kontrastmittel. 
Die Episkleritis ist eine benigne, sterile, proliferative Entzündung, die sich in Form von 
einem oder mehreren nodulären oder mehr diffusen Schwellungen im episkleralen 
Gewebe zeigt (BELLHORN und HENKIND 1967). Dies zeigte sich auch in den Fällen 
bei Hund Nr. 56 und 23. Hier erschien die Sklera zirkulär (im Fall 56) und fokal (im 
Fall 23) deutlich verdickt. In der T1-Wichtung erschien die Verdickung geringgradig 
hyperintens und in der T2-Wichtung hypointens im Vergleich zum Vitreus. Nach Kon-
trastmittelgabe erfolgte eine deutliche Anreicherung in beiden Fällen. Zu diskutieren ist 
auch, ob die zwei Fälle nicht als orbitale Pseudotumoren zu bezeichnen sind. Nach 
GROSS et al. (1979), JAKOBIEC und JONES (1986) und MCCALLA und MOORE 
(1989) sind orbitale Pseudotumoren raumfordernde, nicht neoplastische, proliferative 
entzündliche Erkrankungen, die orbitale Neoplasien nachahmen. Sie sind häufig die 
Ursache beim Menschen mit Exophthalmus, beim Tier wird davon selten berichtet 
(MCCALLA und MOORE 1989). 
In beiden Fällen der Hunde Nr. 79, 75 mit retrobulbärem Granulom konnte nach der 
kernspintomographischen Untersuchung nicht zwischen einem neoplastischen oder 
entzündlichen Geschehen unterschieden werden. Aufgrund des schnellen Rückganges 
der klinischen Symptome nach Antibiose/Antiphlogistika beziehungsweise im Fall 79 




Im Fall eines retrobulbären, chronisch aktiven, inflammatorischen Prozesses (Hund Nr. 
83) konnte eine deutliche Signalveränderung im retrobulbären Bereich mit Ausstrah-
lung in die umgebende Muskulatur festgestellt werden. Nach DENNIS (2000) zeigten 
die meisten inflammatorischen Prozesse Signalveränderungen und Kontrastmittelan-
reicherung der benachbarten Muskeln, was man bei Fällen mit Tumoren meistens 
nicht beobachtet. Hier findet meistens nur eine Verdrängung der Muskulatur ohne Sig-
nalveränderungen statt. 
Beim Menschen ist das Bild für die idiopathische orbitale Entzündung (wahrscheinlich 
autoimmunbedingt) sehr unterschiedlich (BILANIUK und RAPOPORT 1994). Betroffen 
sein kann nur ein fokaler Bereich bis hin zu allen orbitalen Strukturen. Nach ATLAS et 
al. (1987b) stellt sich die orbitale Entzündung beim Menschen im Kernspintomograph 
isointens in der T1-Wichtung und hyperintens in der T2-Wichtung zur umgebenden 
Muskulatur dar. Im Fall 83 zeigten sich die Veränderungen auch in der T1-Wichtung 
isointens und in der T2-Wichtung nur dezent hyperintens zur benachbarten Muskula-
tur. Eine Verdickung mit gleichem Signalcharakter ist auf der gleichen Seite der Stirn-
höhle erkennbar. Im Bereich des Bulbus olfactorius zeigte sich eine Blutung auf der 
anderen Seite (hypointens in der T1-Wichtung und hyperintens in der T2-Wichtung, 
Flaire-Sequenz = signalunterdrückt). Nach Kontrastmittelgabe erfolgt eine hochgra-
dige Anreicherung retrobulbär und zum Teil in die benachbarte Muskulatur. 
Die Mukozele (= Austritt von Speichel über die Drüse oder den Gang (SLATTER 2001)) 
ist eine seltene Diagnose unter den orbitalen Erkrankungen (RÜHLI und SPIESS 1995; 
SLATTER 2001). Zystische orbitale Massen, wie die Mukozele der Glandula zygomatica 
und Tränendrüsenzysten, kommen gelegentlich bei Hunden und Katzen vor (SCHMIDT 
und BETTS 1978; GRIMES 1986; MCCALLA und MOORE 1989). Die häufigste Ursa-
che ist ein vorausgegangenes Trauma (HARVEY et al. 1968; SCHMIDT und BETTS 
1978; MCCALLA und MOORE 1989). Es wird auch bei Hunden als spontane Ursache 
beschrieben (SLATTER 2001). Wenn die Maulhöhle sorgfältig untersucht wird, kann 
man aber immer eine Vorwölbung hinter dem letzten Molaren des Oberkiefers sehen, 
dies zeigte sich auch bei Hund Nr. 58. Eine Mukozele muss drainiert, oder, um Rezi-
dive zu verhindern, besser noch exzidiert werden. Die Prognose ist meist gut (RÜHLI 
und SPIESS 1995). Mukozelen und Abszesse zeigen beim Menschen beide in der T2-




schied zu Abszessen beschreibt LEMKE et al. (2001a) bei Mukozelen nach 
Kontrastmittelgabe nur ein sehr schmal ausgeprägtes Enhancement (Signalsteigerung) 
im Randbereich. Dies konnte auch bei unserem Patienten beobachtet werden.  
Ein orbitaler Fettprolaps kommt selten bei Hunden vor und es gibt nur wenige Fallbe-
schreibungen (GRAHN und WOLFER 1993; BOYDELL et al. 1996). Beim Menschen ist 
es altersbedingte Schwäche der Tenonschen Kapsel, die für die Hernie des orbitalen 
Fettes verantwortlich ist. Die Ätiologie beim Tier bleibt unbekannt. Der Fettprolaps 
zeigt sich als eine konjunktivale Schwellung im Bereich dorsolateral des Bulbus (SPIESS 
und WALLIN-HAKANSON 1999). Beim Hund Nr. 64 ist der orbitale Fettprolaps me-
dial und der Strabismus nach lateral nach Bissverletzung aufgetreten. In der T1- und 
der T2-Wichtung sieht man das Fett sehr hyperintens. In einer SPIR-Wichtung wird das 
Signal vom Fett unterdrückt. Fettunterdrückende Sequenzen sind in der Orbita bei sol-
chen Fällen sinnvoll. Nach Gabe von Kontrastmittel und einer SPIR-Sequenz ist die 
Läsion im Fall 64 noch besser zu sehen. Dies wird auch von BELDEN und ZINREICH 
(1997) und PENNINCK et al. (2001) beschrieben. 
In den drei Fällen mit Verdacht auf orbitale Fremdkörper konnte in zwei Fällen die 
genaue Lage der Fremdkörper im Kernspintomograph lokalisiert werden. Dies war 
hilfreich für die Operationsplanung. In experimentalen Untersuchungen konnte das 
hydratisierte Holz in der Orbita von Hunden kernspintomographisch nicht dargestellt 
werden, da es Weichteilgewebe nachahmt (WOOLFSON und WESELY 1990). In unse-
rer Studie konnte das Holz als hypointense Struktur mit hyperintensem Saum in beiden 
Wichtungen dargestellt werden. Besonders gut zeigte sich dies in der T2-Wichtung und 
nach Kontrastmittelgabe. Beim Hund Nr. 50 konnte kein Fremdkörper kernspinto-
mographisch mehr entdeckt werden. Es bestanden nur noch inflammatorische Verän-
derungen im Bereich der Kaumuskulatur. 
Das retrobulbäre Hämatom ist kaum eine isolierte Diagnose. Meist tritt es in Zusam-
menhang mit weiteren Kopfverletzungen nach Trauma und seltener im Zusammen-
hang mit Koagulopathien auf. Besonders häufig werden Schädel- beziehungsweise 
Kieferfrakturen gesehen (RÜHLI und SPIESS 1995). Zwei Fälle mit orbitalem Hämatom 
zeigten beide einen geringradig bis mittelgradigen Exophthalmus mit retrobulbärer 
Schwellung im Vergleich zur gesunden Seite. In beiden Fällen konnte eine Anreiche-
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Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es den klinischen Nutzen der Sonographie und 
der Magnetresonanztomographie bei intraokulären und orbitalen Erkankungen bei 
Hunden und Katzen einzuschätzen und die diagnostische Wertigkeit der bildgebenen 
Verfahren zu analysieren. Weiterhin wurden charakteristische Befunde einzelner intra-
okulärer und retrobulbärer Erkrankungen in den bildgebenden Verfahren dargestellt. 
Die nach der Bildgebung gestellte Diagnose konnte in 67,2 % der Fälle durch eine 
histologische Untersuchung und in 13,1 % der Fälle durch eine zytologische Untersu-
chung bestätigt werden. In den restlichen 19,7 % der Fälle fand die Diagnose durch 
die Bildgebung im Zusammenhang mit der Anamnese, Symptomatologie und Thera-
pie statt.  
18 Hunde (54,5 %) und 13 Katzen (46,4 %) hatten orbitale Erkrankungen und jeweils 
15 Hunde (45,5 %) und 15 Katzen (53,6 %) hatten intraokuläre Veränderungen. Am 
häufigsten wurde die Diagnose einer Neoplasie gestellt (50,8 %). An zweiter Stelle 
standen inflammatorische Veränderungen (49,2 %). In allen 13 Patienten mit intrao-
kulären Tumoren konnten sonographisch homogene, echoreiche Massen mit relativ 
runden Grenzen nachgewiesen und anhand der Sonographie der Verdacht eines Tu-
mors richtig gestellt werden. Die Kernspintomographie war bei den intraokulären Tu-
moren oft ein hilfreiches zusäztliches Diagnostikum in der Darstellung der gesamten 
Größe der Veränderung im Auge. Für den Tumor charakteristische Bilder, basierend 
auf der anatomischen Lokalisation und der Signalintensität, konnten wir bei allen Pati-




Größe nicht ausreichend dargestellt werden konnte. Intraokuläre inflammatorische 
Veränderungen konnten durch die Sonographie deutlich klarer als im Kernspinto-
mograph dargestellt werden. Dies galt vor allem bei Veränderungen im Bereich des 
Glaskörpers beziehungsweise der Retina. Bulbusrupturen konnten zwar sonographisch 
festgestellt werden, allerdings gelang die Bestimmung der genauen Rupturstelle nur im 
MRT. Auch die Darstellung einer Linsenkapselruptur war vor allem durch die unter-
schiedlichen Signalintensitäten am deutlichsten im Kernspintomograph. Anhand der 
veschiedenen Wichtungen mit und ohne Kontrastmittel konnten Neoplasien ausge-
schlossen und entzündliche Veränderungen richtig diagnostiziert werden. In einem Fall 
reichte die Ultraschalluntersuchung nicht aus, um zwischen einem intraokulärem Hä-
matom und einem Tumor zu unterscheiden. In diesem Fall war die Kernspintomogra-
phie entscheidend. 
Bei den Tieren mit orbitalen Neoplasien konnte sonographisch in 88,9 % der Fälle 
eine Masse unterschiedlicher Echogenität und Homogenität mit oder ohne Eindellung 
des Bulbus festgestellt werden. Die Raumforderungen waren echoärmer und relativ 
homogen zum umgebenden Weichteilgewebe. Ein retrobulbärer Tumor wurde so-
nographisch nicht gesehen und bei einem anderem waren nur dezente Veränderun-
gen im retrobulbären Bereich sichtbar. In der kernspintomographischen Untersuchung 
konnten alle Tumoren als deutliche Massen in den unterschiedlichen Wichtungen dar-
gestellt werden. Die vollständige Ausdehnung der Tumormasse in die umgebenden 
Gewebestrukturen konnte jeweils gut nachvollzogen werden.  
Die Befunde der Gruppe mit orbitalen inflammatorischen Veränderungen waren 
schwieriger zu interpretieren, da die Veränderungen oftmals nur dezent und sehr diffus 
vorhanden waren. Die Ultraschalluntersuchung lieferte hier mehrfach falsch positive 
oder falsch negative Ergebnisse. In der kernspintomographischen Untersuchung 
konnte zwar mit Hilfe der Kontrastmittelanreicherung eine Entzündung im Bereich der 
Orbita leichter dargestellt werden, jedoch gelang es bei den Hunden in zwei Fällen mit 
einem retrobulbären Granulom nicht zwischen einem neoplastischen oder entzündli-
chen Geschehen zu unterscheiden. Ein Vorteil der MRT war die genaue Lokalisation 
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The purpose of the present study was to evaluate the clinical usefulness of ultrasound 
and MR imaging in dogs and cats with naturally occurring ocular and orbital disease 
and to asses the value of these two imaging techniques. Beyond MRI and ultrasono-
graphy signal characteristics were described in single cases with ocular und orbital 
disease.  
The suspected diagnose was confirmed in 67.2 % of the cases by histology and in 
13.1 % of the cases by apsiration cytology. In the remaining 19.7 % of the cases a 
presumptive diagnosis was made on the basis of imaging findings together with the 
historical information, clinical signs and response to treatment. 
18 dogs (54.5 %) and 13 cats (46.4 %) were presented with orbital disease and 15 
dogs (45.5 %) and 15 cats (53.6 %) with ocular disease. The most common diagnosis 
was neoplasia (50.8 %) and then inflammatory disease (49.2 %). In all 13 patients 
with intraocular masses, neoplasia was diagnosed correctly by ultrasound. Intraocular 
masses showed increased echogenicity, relative round borders and fairly uniform 
echotexture. In cases with intraocular neoplasia MRI proved to be a valuable diagnos-
tic tool in showing the complete extend of the changed tissue in the eye. Specific MRI 
appearance of all patients with iris neoplasia based on MRI anatomical location and 
signal characteristics could be demonstrated. Only in one case this was not possible, 
due to the small size of neoplasia. Intraocular diseases, concerning especially the 




Ruptures of the eye balls were detected by ultrasound, but the exact point of ruptur was 
only identified with MRI. Ruptur of the lens capsular was presented better by MRI with 
the different signal intensities. Neoplasia could be excluded and inflammatory disease 
was successfully diagnosed using MRI due to the different image sequences with or 
without constrast medium administration. Differentation of intraocular haematoma 
and neoplasia could not be made in one case by ultrasonography. In this case MRI 
was superior. 
Ultrasound depicted in 88.9 % of animals, with orbital neoplasia, masses with various 
echogenicity and echotexture with or without indentation of the globe. The masses 
showed decreased echogenicity and fairly uniform echotexture compared with the 
surrounding tissue. In one dog the ultrasound examination was unrewarding and a 
retrobulbar mass was overlooked. In one cat with a retrobulbar mass the ultrasound 
showed only discreet changes. All neoplasias were seen by MRI als obvious masses in 
the different signal intensities. The full extent of the neoplasia into the sorrounding 
structures was easily seen in each case. 
The abnormalities of the group with inflammmatory orbital diseases were more diffi-
cult to interpret, because the changes were often only discreet und diffuse. The ultra-
sound yield in these cases both more false positive and false negative results. MRI was 
able to delineate changes of inflammatory process in the orbita more clearly with in-
travenous contrast medium, but in two cases were dogs had orbital granulation tissue 
the diagnosis between neoplasia or a inflammatory process could not be made only 
by MRI. The exact localisation of all orbital foreign bodies was an advantage of the 
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Legende zu Tafel 1: 
 
Patient Nr. 19, Malteser, m, 11 Jahre 6 Monate, Irismelanom 
 
Abb. 1: Od: geringgradiger Buphthalmus, Sklera gerötet, Hyphaema, vordere 
Augenkammer sonst nicht einsehbar, IOD 46 mmHg 
 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild vertikal; Od: Bulbus ap 2,2 cm, vordere Augenkammer 
homogen echoreich, im Bereich des temporalen Kammerwinkels 
echoreiche Struktur, im Glaskörper echoreiche Stränge 
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal; Od: im Bereich des nasalen Kammerwinkels 
echoreiche Struktur, Rest wie 2a 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: vordere Uvea in der T1-Wichtung 
stark hyperintens (charakteristische Signalgebung des intraokulären 
Melanoms) 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: vordere Uvea in der T2-Wichtung 
hypointens im Vergleich zum linken Auge (charakteristische 
Signalgebung des intraokulären Melanoms) 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: geringgradige Anreicherung von 
Kontrastmittel im Bereich der vorderen Uvea 
 
 
Abb. 4a: Mäßig pigmentiertes Irismelanom (*); 
Konjunktiva (K), Kornea (Pfeil), Anteile der Linse (L). H.-E.-Färbung. 
Abb.4b: Teils spindel-, teils epitheloidzelliges Irismelanom mit stark, schwach und 
unpigmentierten Tumorzellen, Gefäßarrosion (Pfeilspitze) und einzelnen 
Mitosefiguren (Pfeil). H.-E.-Färbung. 
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Legende zu Tafel 2: 
 
Patient Nr. 49, Rauhhaardackel, w, 9 Jahre, Irismelanom 
 
Od: Buphthalmus, Korneaödem, sekundäre Linsenluxation nach kaudoventral,  
IOD 30 mmHg 
 
 
Abb. 1a: Ultraschallbild horizontal; Od: Zubildung ca. 1,5 x 1,0 mm groß auf der 
Irisvorderfläche 
Abb. 1b: Ultraschallbild horizontal; Od: Irisvorderfläche erscheint insgesamt sehr 
uneben und verdickt 
 
 
Abb. 2a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: Buphthalmus (ap: 2,4 cm), 
Linsenluxation nach kranio-dorsal, vordere Augenkammer abgeflacht, 
kein typisches Melaninsignal sichtbar 
Abb. 2b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: s.o. 
Abb. 2c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: keine Anreicherung mit KM 
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Legende zu Tafel 3: 
 
Patient Nr. 61, Boxer, m, 9 Jahre, Irismelanom 
 




Abb. 2: Ultraschallbild horizontal; Od: ca. 0,4 x 0,5 cm große homogene, 




Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: im medialen Bereich des Bulbus zeigt 
die Iris eine hyperintense runde Verdickung in die vordere Augenkammer 
reichend (charakteristische Signalgebung des intraokulären Melanoms) 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; die Veränderung stellt sich in der T2-
Wichtung hypointens dar (charakteristische Signalgebung des 
intraokulären Melanoms) 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; keine Anreicherung von KM im 
Bereich der Veränderung 
 
 
Abb. 4a: Makroskopische Befunde: Stark pigmentiertes Irismelanom (*). 
Abb. 4b: Stark pigmentiertes Irismelanom (*);  
Ziliarkörper (Z), Kornea (K). H.-E.-Färbung 
Abb. 4c: Überwiegend spindelzelliges Irismelanom mit Gefäßeinbrüchen (Pfeil). 
H.-E.-Färbung. 
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Legende zu Tafel 4: 
 
Patient Nr. 77, Deutscher Schäferhund, m, 6 Jahre, limbales Melanom 
 
Abb. 1: im Bereich des medialen oberen Quadranten stark pigmentierte 
Umfangsvermehrung auf der Kornea und Sklera 
 
 
Abb. 2: Ultraschallbild horizontal dorsal; Od: Iris des rechten Bulbus zeigt eine 
homogene echoreiche Verdickung mit Vorwölbung einer homogenen 
Struktur (Distanz 1: 0,5 cm, Distanz 2: 0,9 cm) in die vordere 
Augenkammer und Sklera 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung; Od: im parasaggitalen Schnitt 
befindet sich eine kleine geringgradig hyperintense runde Struktur im 
Bereich des medialen dorsalen Limbus  
Abb. 3b: MRT-Bild parasagital, T2-Wichtung; Od: durch das hypointense Signal in 
dieser Wichtung ist die Veränderung kaum sichtbar 
Abb. 3c: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung mit KM; Od: es findet im Vergleich 
zur T1-Wichtung im veränderten Bereich eine geringgradige 
Anreicherung von KM statt 
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Legende zu Tafel 5: 
 
Patient Nr. 55, Boxer, m, 9 Jahre, Adenokarzinom des Ziliarkörpers 
 
Abb. 1: im Bereich des medialen linken Bulbus rötlich-weißliche 
Umfangsvermehrung hinter der Iris in die Pupille hineinreichend 
 
 
Abb. 2: Ultraschallbild horizontal; Os: Im Bereich des lateralen Kammerwinkels 
befindet sich eine echoreiche, homogene ca. 1,0 x 0,7 cm große Masse, 
die sich in die vordere Augenkammer vorwölbt. Iris und Ziliarkörper sind 
in diesem Bereich nicht zu unterscheiden. 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: Iris, hintere Augenkammer und 
Ziliarkörper des linken Bulbus lateral sind als eine hyperintense Masse zu 
sehen in der T1-Wichtung im Vergleich zum Signal des Glaskörpers 
(Cave: ähnliches Signalverhalten wie bei den intraokulären Melanomen) 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Os: die Veränderung stellt sich hypoin-
tens in der T2-Wichtung dar (Cave: ähnliches Signalverhalten wie bei 
den intraokulären Melanomen) 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von KM findet in 
diesem Bereich eine Anreicherung statt 
 
 
Abb. 4a: Makroskopische Befunde: Iridoziliäres Adenokarzinom (*) 
Abb. 4b: Solides iridoziliäres Adenokarzinom (*) mit deutlicher Anisokaryose der 
Tumorzellen; Ziliarkörper (Z). H.-E.-Färbung. 
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Legende zu Tafel 6: 
 
Patient Nr. 69, Mischling, w, 12 Jahre, uveales Hämangiosarkom 
 
Abb. 1a: Os: Buphthalmus, Hämophthalmus, zentral Xerophthalmie, Iris als 
solche nicht mehr identifizierbar, bei 18:00 Uhr bohnengroße 
Vorwölbung der Sklera 
Abb. 1b: linker Bulbus Nahaufnahme 
 
Abb. 2: Ultraschallbild horizontal; Os: im Bereich der vorderen Augenkammer 
befinden sich mehrere echoreiche homogene Strukturen ausgehend von 
der Irisvorderfläche, der gesamte Glaskörper ist inhomogen echoreich 
verändert, V.a. Ablatio retinae totalis 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: Buphthalmus, im Glaskörper stellt 
sich eine möwenartige Struktur geringgradig hyperintens in der T1-
Wichtung dar im Vergleich zum restlichen Vitreus, im kaudalen lateralen 
Quadranten des Bulbus ist eine schlecht abgrenzbare etwas rundliche 
Struktur, die sich in der T2-Wichtung hypointens und in der T1-Wichtung 
dezent hyperintens zum benachbarten Gewebe darstellt (Blutung). 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Os: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os: es erfolgt eine Anreicherung 
von KM in der vorderen Augenkammer, im Bereich der Uvea und des 
Glaskörpers 
 
Abb. 4a: Makroskopische Befunde: Kavernöses Hämangiosarkom (*) mit 
Verdrängung organspezifischer Strukturen und Ablatio retinae totalis 
(Pfeil) 
Abb. 4b:  Kavernöses Hämangiosarkom (*), Ablatio retinae totalis (Pfeil); 
Chorioidea (C), Sklera (S). H.-E.-Färbung 
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Tafel 6: Hund 69 (uveales Hämangiosarkom) 
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Legende zu Tafel 7: 
 
Patient Nr. 73, Bernersennenhund, m, 8 Jahre, maligne Histiozytose 
 
Abb. 1: Os: rötliche Umfangsvermehrung in der vorderen Augenkammer im 
ventralen Bereich, Sklera gefäßinjiziert, Dyskorie 
 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild vertikal nasal; Os: im ventralen Bereich des vorderen 
Bulbus und lateral in der vorderen Augenkammer zeigt sich eine 
homogene echoreiche Masse, die bis in den Glaskörper lateral zieht  
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal; Os: hier zum Teil Ablatio retinae sichtbar 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung; Os: Eine Ablatio totalis ist in der T1-
Wichtung leicht sichtbar. Im Bereich der gesamten vorderen 
Augenkammer vor allem ventral befindet sich eine hypointense (T2-
Wichtung) und isointense (T1-Wichtung) Masse, die ca. 6 x 12 mm groß 
ist und ventral zur Bulbusrückwand zieht.  
Abb. 3b: MRT-Bild parasagital, T2-Wichtung; s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung mit KM; Os: Nach Gabe von 
Gadolinium findet eine Anreicherung im Bereich der Raumforderung 
statt 
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115  Anhang 
Legende zu Tafel 8: 
 
Patient Nr. 33, Bouvier des Flandres, w, 4 Jahre, intraokuläres Lymphom 
 
Od: speckige Zubildung im gesamten ventralen Bereich der vorderen Augenkammer, 
IOD: 29 mmHg 
 
 
Abb. 1: Ultraschallbild horizontal; Od: Korneastroma echoreich, vor allem 
medial und ventral homogene echogene Masse im Bereich des 
Ziliarkörpers und der vorderen Augenkammer, Iris stellt sich als 
echoreiches Band dar 
 
 
Abb. 2a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od:  Buphthalmus, um die Uvea anterior 
befindet sich eine hyperintense Zubildung in der T1-Wichtung im 
Vergleich zum Glaskörper 
Abb. 2b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: in der T2-Wichtung erscheint die 
Zubildung hypointens im Vergleich zum Glaskörper 
Abb. 2c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: es findet eine Anreicherung 
von KM im Bereich der Zubildung satt 
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117  Anhang 
Legende zu Tafel 9: 
 
Patient Nr. 20, Yorkshire Terrier, m, 3 Monate, Uveitis  
 
Od: Uveitis nach Trauma mit absolutem Glaukom und Buphthalmus 
 
 
Abb. 1a: Ultraschallbild horizontal; Od: Buphthalmus ap 2,0 cm (Os: ap 1,6 cm), 
echoreicher (dreieckiger) Strang von der Kornea bis zur Linsenkapsel 
ziehend, der Durchmesser der Linse vom anterioren zum posterioren Pol 
ist abgeflacht (0,4 cm im Vergleich zur linken Seite 0,5 cm), echoreiche 
Glaskörperveränderungen 
Abb. 1b: Ultraschallbild horizontal; Od: echoreiche Schlieren im Glaskörper und 
Ablatio retinae partialis 
 
 
Abb. 2a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: Buphthalmus, Linse insgesamt 
flacher, im Bereich der vorderen Augenkammer erscheint die vordere 
Synechie signalreich, im kaudalen Bereich des Glaskörper erscheint ein 
geringgradiger, inhomogener, hyperintenser Bereich  
Abb. 2b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: die Veränderungen in der vorderen 
Augenkammer und im Glaskörper sind nicht darstellbar in der T2-
Wichtung 
Abb. 2c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: es erfolgt nach Gabe von KM 
eine Anreicherung im Bereich der Veränderungen der Uveitis anterior 
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119  Anhang 
Legende zu Tafel 10: 
 
Patient Nr. 59, Malteser, m, 6 Jahre, Uveitis 
 
Od: Uveitis nach Trauma, sekundäres Glaukom, vordere Augenkammer schlecht 
einsehbar durch vorhandenes Flare 
 
 




Abb. 2a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: ohne besonderen Befund 
Abb. 2b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: ohne besonderen Befund 
Abb. 2c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von KM 
geringgradige Anreicherung im Bereich der vorderen Uvea und der 
vorderen Augenkammer (ganz dezent) 
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121  Anhang 
Legende zu Tafel 11: 
 
Patient Nr. 63, Shih Tzu, m, 3 Jahre, Uveitis 
 
Abb. 1: Od: Uveitis mit sekundärer Linsenluxation nach anterior, Buphthalmus, 
Kornea stark pigmentiert im äquatorialen Bereich, keine weitere Sicht ins 
Augeninnere  
 
Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal; Od: Buphthalmus  (ap 2,3 cm, Os: ap 
2,1 cm), vollständige Linsenluxation nach anterior, restliche vordere 
Augenkammer erscheint homogen echoreich, Aufhängeapparat der 
Linse als solches nicht mehr darstellbar, Glaskörper besonders ventral 
homogen diffus, geringgradig hyperechogen (Blutungen), Verdacht auf 
Ablatio retinae 
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal; Os: unveränderter Bulbus zum Vergleich 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: Buphthalmus mit Linsenluxation nach 
cranial, vordere Augenkammer nicht mehr als solche vorhanden, im 
Bereich der vorderen Augenkammer und des Glaskörpers befindet sich 
ein hyperintenses Signal im Vergleich zum subretinalen Bereich, die 
mövenartige Vorwölbung in den Glaskörper entspricht der Ablatio 
retinae totalis 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: im Vergleich zu den subretinalen 
Exsudationen mit hyperintensem Signal erscheint der Glaskörper 
hypointens 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von KM findet 
eine Anreicherung im Bereich der Uvea anterior statt. 
 
Abb. 4a: Makroskopische Befunde: Luxatio lentis anterior (*); Ablatio retinae totalis 
(Pfeil) 
Abb. 4b: Luxatio lentis anterior (*); Abalatio retinae totalis (Pfeil). H.-E.-Färbung 
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123  Anhang 
Legende zu Tafel 12: 
 
Patient Nr. 42, Cairn Terrier, m, 13 Jahre, Uveitis 
 




Abb. 1a: Ultraschallbild horizontal; Od: Buphthalmus 2,4 cm, Kornea dick und 
echoreich, vordere Augenkammer fast vollständig echoreich, leichte Iris-
bombè Formation,  
Abb. 1b: Ultraschallbild horizontal; Od: medial und distal rundliche, echoreiche, 
subretinale Struktur (Durchmesser ca. 6 mm) 
 
 
Abb. 2a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: Buphthalmus, im Glaskörper im 
Bereich der kaudalen Bulbusrückwand medial befindet sich eine inhomo-
gene, hyperintense rundliche Struktur. Die vordere Augenkammer ist 
deutlich verkleinert und zeigt in der T1-Wichtung ein geringgradig 
hyperintenses Signal 
Abb. 2b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: die rundliche Struktur ist in der T2-
Wichtung inhomogen hypointens 
Abb. 2c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: nur im Bereich der vorderen 
Uvea ist eine dezente Anreicherung zu sehen 
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125  Anhang 
Legende zu Tafel 13: 
 
Patient Nr. 35, Bobtail, m, 4 Jahre, Uveitis 
 
Os: Uveitis, Buphthalmus, absolutes Glaukom, systemische Hypertension  
Od: Uveitis anterior 
 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal; Od: (Bulbus ap 2,1 cm) Iris und Ziliarkörper 
sind verdickt und echoreich 
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal; Os: Bupthalmus (Bulbus ap 2,5 cm) Iris und 




Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: Buphthalmus, die vordere 
Augenkammer zeigt in der T1-Wichtung ein isointenses Signal, Od: obB 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; die linke vordere Augenkammer zeigt ein 
gesteigertes Signal in der T2-Wichtung, Od: obB 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; nach Gabe von KM findet eine 
deutliche Anreicherung im Bereich der vorderen Uvea und eine 
geringgradige Anreicherung im Bereich der hinteren Uvea statt 
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127  Anhang 
Legende zu Tafel 14: 
 
Patient Nr. 38, Rottweiler, m, 6 Jahre, Uveitis 
 
Od: Uveitis nach Trauma mit geringgradigen Buphthalmus 
 
 
Abb. 1a: Ultraschallbild horizontal; Od: geringgradiger Buphthalmus (Bulbus ap: 
2,4 cm; links 2,2 cm), Iris ist echoreich und verdickt, zum Teil mit 
vorderen Synechien, keine Pupille sichtbar, Linse erscheint subluxiert 
nach kranial und echoreich im Bereich der Kapsel und Kortex 
Abb. 1b: Ultraschallbild horizontal; Od: echoreiche Stränge im Glaskörper 
sichtbar, Verdacht auf Ablatio retinae 
 
 
Abb. 2a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: geringgradiger Buphthalmus, 
gesamter Glaskörper stellt sich hyperintens in der T1- und T2-Wichtung 
im Vergleich zum linken Auge dar 
Abb. 2b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: Ablatio retinae sichtbar mit 
hyperintensen subretinalen Exsudationen 
Abb. 2c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: Anreicherung mit KM im 
Bereich der vorderen Uvea 
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129  Anhang 
Legende zu Tafel 15: 
 
Patient Nr. 86, Fox Terrier, m, 12 Jahre, Episkleritis, Uveitis 
 
Abb. 1: Od: Episkleritis, geringgradiger Nickhautvorfall, hochgradige Korneatrü-
bung, Uveitis mit absolutem Glaukom (IOD 69 mmHg) und Buphthal-
mus, systemische Hypertension 
 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal; Od: Buphthalmus (Bulbus ap 2,4 cm, links 
2,0 cm) Kornea verdickt und echoreich, Iris verdickt und echoreich 
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal; Od: im Bereich des Glaskörpers multiple 
echoreiche punktförmige Veränderungen (asteroide Hyalose), 
komprimiert durch totale Ablatio retinae mit subretinalen Exsudationen 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung; Od: Buphthalmus (Bulbus ap 
2,4 cm, linker Bulbus ap 2,0 cm). Im Bereich der rechten Papille befindet 
sich eine 7,4 x 5,5 mm große Struktur, die sich in der T2-Wichtung ho-
mogen hypointens und in der T1-Wichtung inhomogen hyperintens zum 
umgebenden Glaskörper darstellt. (DD: intraokuläre Neoplasie, Blutung) 
Eine Ablatio retinae ist in allen Wichtungen leicht zu sehen.  
Abb. 3b: MRT-Bild parasagital, T2-Wichtung; s.o 
Abb. 3c: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung; Od: nach Gabe von KM findet keine 
Anreicherung im Bereich der intraokulären Veränderung statt 
 
 
Abb. 4a: Intraokuläre Blutungen; asteroide Hyalose (*); Ablatio retinae totalis 
(Pfeil). H.-E.-Färbung. 
Abb. 4b: Glaskörper mit asteroiden Körperchen (Pfeil). H.-E.-Färbung 
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Tafel 15: Hund 86 (Episkleritis, Uveitis) 
 
 
Abb. 1  
  
Abb. 2a Abb. 2b 
   
Abb. 3a Abb. 3b Abb. 3c 
Abb. 4a 
 
 *  
Abb.4b 
131  Anhang 
Legende zu Tafel 16: 
 
Patient Nr. 13, Deutscher Schäferhund, m, 8 Jahre, Adenokarzinom der 
Schildrüse mit Metastasen retrobulbär 
 








Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: inhomogene Zubildung 
(1,4 x 1,8 x 3,0 cm) retrobulbär mit gleichem Signalverhalten wie das 
Gehirngewebe 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; die Zubildung stellt sich in der T2-Wich-
tung inhomogen leicht hyperintens zum Gehirnparenchym dar 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von Gadolinium 
findet eine deutliche Anreicherung im Bereich der Raumforderung statt 
Abb. 3d: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: die Zubildung erreicht unter 
Verdrängung des N. optikus nach rostrodorsal bis zum Chiasma optikum 
und infiltriert die rechten ventralen Anteile des Zwischenhirns  
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133  Anhang 
Legende zu Tafel 17: 
 
Patient Nr. 18, Mischling, w, 7 Jahre , Meningeom retrobulbär 
 
Abb. 1: Os: Exophthalmus, Nickhautvorfall, purulente Epiphora, kein Visus, 
vorhandene Retropulsion , Konjunktiven und Sklera gerötet 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal; Os: hochgradige Eindellung der kaudalen 
Bulbuswand durch vorwölbende echoreiche inhomogene Masse, 
Glaskörper fast vollständig verdrängt  
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal im ventralen Bereich des Bulbus; Os: s.o. 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung; Os: Retrobulbäre Raumforderung, 
die zu einer deutlichen Verlagerung des Bulbus mit Formveränderung im 
kaudalen Bereich geführt hat. In der T1-Wichtung stellt sie sich 
inhomogen iso- bis hyperintens im Vergleich zur benachbarten 
Bulbusmuskulatur dar. Die Veränderung reicht nach kaudal bis ca. 
0,5 cm nach distal in Richtung Chiasma optikum  
Abb. 3b: MRT-Bild parasagital, T2-Wichtung; Os: in der T2-Wichtung stellt sich die 
Raumforderung inhomogen hyper- bis isointens dar 
Abb. 3c: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von 




Abb. 4a: Makroskopische Befunde: Von den Nervenscheiden des Nervus optikus 
ausgehendes Meningiom (*) mit Kompression der angrenzenden 
Strukturen des Bulbus 
Abb. 4b: Von den Nervenscheiden des Nervus optikus (N) ausgehendes, infiltrativ 
wachsendes Meningeom (*), Chorioidea (C), Retina (R). H-E-Färbung. 
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135  Anhang 
Legende zu Tafel 18: 
 
Patient Nr. 21, Mischling, w, 6 Jahre, Osteosarkom retrobulbär 
 
Abb. 1a: Os: Rötung und seröse Epiphora, seit ein paar Tagen Exophthalmus und 
Strabismus nach latero-dorsal 
Abb. 1b: Os: Nahaufnahme des linken Auges 
 
 
Abb. 2: Ultraschallbild horizontal; Os: Augenbinnenstrukturen ohne besonderen 
Befund, posterior-temporal scheint die Bulbuswand inferior durch eine 
homogene Masse mittlerer Echogenität leicht eingedellt zu werden 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild transversal, T1-Wichtung; Os: es kann eine relativ schlecht 
abgegrenzte ca. 4 x 5 cm große Raumforderung kaudoventral 
nachgewiesen werden, die zu einer deutlichen Verlagerung des Bulbus 
außerhalb der Orbita führt. Sie reicht nach rostroventral bis auf Höhe 
des Siebbeins und des 2. Molaren, im linken Oberkiefer bis auf Höhe 
der oralen Mukosa. In der T1-Wichtung stellt sie sich isointens zum 
umgebenden Weichteilgewebe dar. Zentral und dorsal befindet sich eine 
hyperintense (T2-Wichtung) bzw. geringgradig hypointense (T1-
Wichtung) Veränderung, die auf einen liquiden Bestandteil hindeutet.  
Abb. 3b: MRT-Bild transversal, T2-Wichtung; Os: in der T2-Wichtung stellt sich die 
Zubildung inhomogen hyperintens dar 
Abb. 3c: MRT-Bild transversal, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von KM 
findet unter Aussparung einer zentralen, rundlichen etwa 0,5 cm großen 
Struktur eine Anreicherung von KM statt 
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Tafel 18: Hund 21 (Osteosarkom) 
 
  
Abb. 1a Abb.1b 
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137  Anhang 
Legende zu Tafel 19: 
 
Patient Nr. 39, Bullmastif, m, 5 Jahre, Chondrosarkom 
 
Os: Nickhautvorfall, Exophthalmus, erhöhte Retropulsion 
 
 
Abb. 1: Ultraschallbild horizontal; Os: homogene echoreiche Masse retrobulbär 
im ventralen Bereich des Bulbus 
 
 
Abb. 2a: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung; Os: retrobulbäre Raumforderung 
(6 x 4 x 5 cm), die sich in der T1-Wichtung isointens darstellt 
Abb. 2b: MRT-Bild parasagital, T2-Wichtung; Os: s.o., in der T2-Wichtung 
hyperintens 
Abb. 2c: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung mit KM; Os: inhomogene 
Anreicherung von KM vor allem am Rand der Raumforderung 
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139  Anhang 
Legende zu Tafel 20: 
 
Patient Nr. 41, Yorkshire Terrier, m, 12 Jahre, Adenokarzinom der Glandula 
zygomatica 
 




Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal; Od: gesunder Bulbus im Vergleich zur linken 
Seite, kortikale Katarakt 
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal, Os: echoreiche, dezent inhomogene Masse 
mit Eindellung des Bulbus von lateral 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung; Os: kaudal des linken Bulbus 
befindet sich eine große, schlecht abgegrenzte, inhomogene, geringgra-
dig hyperintense und zum Teil deutlich hypointense (T1-Wichtung) 
Raumforderung die kaudo-medial kurz vorm Chiasma optikum endet 
und nach dorsal unter Verdrängung des Bulbus den gesamten retrobul-
bären Bereich einnimmt. Die Veränderung zeigt infiltratives Wachstum 
über die Orbitahöhle hinaus in den M. temporalis. Die Glandula zygo-
matica ist nicht mehr als solche erkennbar nur im ventralen Bereich ist 
noch ein geringgradiges, normales Signal der Drüse vorhanden.  
Abb. 3b: MRT-Bild parasagital, T2-Wichtung; Os: Raumforderung stellt sich 
homogen hyperintens in der T2-Wichtung dar. 
Abb. 3c: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von 
Gadolinium findet eine geringgradige Anreicherung im Bereich der 
Raumforderung statt 
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Legende zu Tafel 21: 
 
Patient Nr. 65, Labrador Retriever, w, 7 Jahre, Lymphom 
 
Abb. 1: Od: Exophthalmus, erhöhte Retropulsion, hochgradiger Nickhautvorfall 
 
 
Abb. 2: Ultraschallbild horizontal; Od: echoreiche und echoarme 
Veränderungen, besonders medial retrobulbär 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: Retrobulbäre isointense Raumforde-
rung die nach kaudal bis zum Riechhirn zieht. Zum Teil ist der Übergang 
der Masse ins Riechhirn ohne sichtbare Grenzen. Vor dem Chiasma op-
tikum rechts befindet sich eine hyperintense (T2-Wichtung)/ geringgradig 
hypointense (T1-Wichtung) runde Struktur (Durchmesser:1 cm) (zystische 
Veränderung). Die Raumforderung zieht durch die gesamte rechte Na-
senhöhle und Stirnhöhle und zum Teil in die linke Nasenhöhle/Stirnhöhle 
mit Verschiebung des Septum nasale.  
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von Kontrastmit-
tel findet eine geringgradige bis mittelgradige, inhomogene Anreiche-
rung statt 
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143  Anhang 
Legende zu Tafel 22: 
 
Patient Nr. 78, Dackel-Mischling, m, 15 Jahre, Verdacht auf retrobulbäre 
Neoplasie 
 
Abb. 1a: Od: Umfangsvermehrung ventro-medial des Bulbus mit hochgradiger 
Verschiebung des Bulbus nach dorso-lateral, Nickhautvorfall 
Abb. 1b: Od: Nahaufnahme des Bulbus 
 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal medial des Bulbus; Od: medial befindet sich 
eine inhomogene echogene Masse mit stark echoreicher Begrenzung 




Abb. 3a: MRT-Bild transversal, T1-Wichtung; Od: retrobulbär befindet sich eine 
ca. 4,7 x 2,7 cm große Raumforderung. Sie stellt sich in der T1-Wichtung 
sehr inhomogen hypo- bis isointens dar und zieht bis ca. 1 cm vor dem 
Chiasma optikum unter massiver Verdrängung des Bulbus (nach dorso-
lateral) und des N. optikus.  
Abb. 3b: MRT-Bild transversal, T2-Wichtung; Od: Raumforderung in der T2-
Wichtung hyper- bis isointens  
Abb. 3c: MRT-Bild transversal, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von KM 
findet eine inhomogene Anreicherung besonders in der Peripherie statt. 
Zentral ist der Bereich hypointens (Nekrose) 
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Tafel 22: Hund 78 (Verdacht auf retrobulbäre Neoplasie) 
 
  
Abb. 1a Abb. 1b 
  
Abb. 2a Abb. 2b 
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145  Anhang 
Legende zu Tafel 23: 
 
Patient Nr. 84, Dobermann, m, 9 Jahre, Osteochondrosarkom 
 
Abb. 1a: Os: Exophthalmus, leichte Dyskorie, erhöhte Retropulsion 
Abb. 1b: Röntgenbild Schädel latero-lateral: multiple stippchenförmige, 
knochendichte Strukturen im Bereich des Os frontale 
 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal; Os: Eindellung der Bulbusrückwand durch 
eine retrobulbär nicht abgrenzbare Masse 
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal; Os: s.o. 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung; Os: Im Bereich dorsomedial und 
retrobulbär des linken Auges befindet sich eine relativ gut abgrenzbare 
inhomogene Masse, die sich in der T1-Wichtung isointens mit hyper- bis 
hypointensen Bereichen und in der T2-Wichtung hyperintens mit 
hypointensen Bereichen im Zentrum darstellt im Vergleich zur 
umgebenden Muskulatur. 
Abb. 3b: MRT-Bild parasagital, T2-Wichtung; s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von KM 
findet eine deutlich inhomogene Anreicherung statt 
 
 
Abb. 4: Multilobulärer Knochentumor mit Nachweis von Knorpel (K) sowie 
knöchernen Strukturen (Pfeil), umgeben von Bindegewebssepten (B).     
H.-E.-Färbung. 
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Tafel 23: Hund 84 (Osteochondrosarkom) 
 
  
Abb. 1a Abb. 1b 
  
Abb. 2a Abb. 2b 
   
Abb. 3a Abb. 3b Abb. 3c 
  




147  Anhang 
Legende zu Tafel 24: 
 
Patient Nr. 57, Cocker Spaniel, w, 9 Jahre, orbitale Cellulitis 
 




Abb. 2: Ultraschallbild horizontal; Os: Augenbinnenstrukturen ohne besonderen 
Befund, Bulbus beidseits ap 2,0 cm, retrobulbär erscheint medial der 
Bereich etwas homogen echoreicher als lateral 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: der linke Bulbus zeigt einen 
mittelgradigen Exophthalmus und eine hochgradige Schwellung des 
medial liegenden retrobulbären und peribulbären Weichteilgewebes. In 
der T1-Wichtung stellt sich das veränderte Gewebe hyper- bis isointens 
und in der T2-Wichtung hyper- bis hypointens dar.  
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von KM findet 
eine leichte diffuse Anreicherung im veränderten Weichteilgewebe statt 
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Legende zu Tafel 25: 
 
Patient Nr. 79, Basset, w, 12 Jahre, retrobulbäres Granulom 
 




Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal; Od: gesunder Bulbus zum Vergleich 
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal; Os: retrobulbär lateral echoarmer, 
inhomogener Bereich  
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung; Os: retrobulbär befindet sich eine 
2 x 2 cm große, inhomogene, zum Teil geringgradig hyperintense (T2-
Wichtung) bzw. hypointense (T1-Wichtung) Raumforderung unter 
Verdrängung des N. optikus nach dorsal 
Abb. 3b: MRT-Bild parasagital, T2-Wichtung; Os: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von KM 
findet im veränderten Bereich eine inhomogene Anreicherung statt 
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Legende zu Tafel 26: 
 
Patient Nr. 75, Retrievermischling, wk, 8 Jahre, retrobulbäres Granulom 
 
Od: Mydriasis, hochgradiges Papillenödem 
 
 
Abb. 1: Ultraschallbild horizontal; Od: sonographisch ohne besonderen Befund 
 
 
Abb. 2a: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung; Od: es stellt sich im Vergleich zum 
Gehirnparenchym eine ca. 18 x 7,6 mm große, ovale, relativ schlecht 
abgegrenzte, inhomogene, isointense (T1-/T2-Wichtung) Struktur rechts 
retrobulbär dar. Weiterhin sieht man eine Verdickung des Sehnerven und 
des M. rectus dorsalis und lateralis. 
Abb. 2b: MRT-Bild parasagital, T2-Wichtung; Od: s.o. 
Abb. 2c: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von KM 
findet eine mittelgradige Anreicherung statt  
Abb. 2d: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung mit KM; Os: zum Vergleich der 
unveränderte retrobulbäre Bereich 
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153  Anhang 
Legende zu Tafel 27: 
 
Patient Nr. 64, Deutsche Dogge, w, 3 Jahre, orbitaler Fettprolaps nach Trauma 
mit chronischer Entzündung der Nasenhöhle 
 
Abb. 1a: Os: hochgradiger Strabismus nach lateral, hochgradige Schwellung im 
medialen Bereich der Sklera und der Konjunktiven 
Abb. 1b: Nahaufnahme von frontal 
 
 
Abb. 2: Ultraschallbild horizontal medial; Os: im Bereich medial des Bulbus stellt 
sich eine homogene echogene Masse dar. Iris und Ziliarkörper sind 
lateral verdickt und echogen, retrobulbärer Bereich stellt sich ohne 
besonderen Befund dar 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: die linke Orbita ist hochgradig 
inhomogen verdickt auf Höhe des Bulbus und nach kranial. Die 
Zubildung medial am Bulbus ist am ehesten als retrobulbäres Fett 
anzusprechen. Sie gibt in allen Wichtungen ein stark hyperintenses 
Signal. 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Os: s. Abb. 3a 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von KM findet 
keine Anreicherung statt 
Abb. 3d: MRT-Bild dorsal, T1-SPIR-Wichtung; Os: in der T1-SPIR- und T2-SPIR-
Wichtung ist die Veränderung stark signalunterdrückt (DD Fett) 
Abb.3e: MRT-Bild dorsal, T2-SPIR-Wichtung; Os: s. Abb. 3d 
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Tafel 27: Hund 64 (orbitaler Fettprolaps) 
 
  
Abb. 1a Abb. 1b 
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Legende zu Tafel 28: 
 
Patient Nr. 83, Dobermann, m, 3 Jahre 6 Monate, retrobulbäre Myositis mit 
multiplen perivaskulären Blutungen im rechten Riechhirn  
 
Abb. 1: Os: peribulbäre Schwellung, kein Visus, erhöhte Retropulsion, gering-
gradige Muskelatrophie im Bereich des M. masseter und temporalis 
 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal; Od: normaler Bulbus zum Vergleich 
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal; Os: der linke Bulbus zeigt eine auffällige kon-
kave Form im Bereich der Bulbusrückwand, der retrobulbäre Bereich 
erscheint geringgradig inhomogen und streifig 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: Das linke Auge zeigt einen 
mittelgradigen Exophthalmus. Die linken Augenmuskeln zeigen sich v.a. 
im retrobulbären und medialen Bereich verdickt und isointens in der T1-
Wichtung und diffus hyperintens in der T2-Wichtung. Die Muskulatur v.a. 
im Bereich des M. pterygoideus medialis, M. temporalis bis hoch zur 
Stirnhöhle und M. masseter erscheinen in der T2-Wichtung streifig infilt-
riert. Die Lamina externa des Os frontalis links ist geringradig verdickt 
zur anderen Seite. Im Bereich des rechten Riechhirns ist eine ovale 
hyperintense Struktur in der T2-Wichtung und hypointens in der T1-
Wichtung im Vergleich zum umgebenden Gehirnparenchym zu sehen. In 
der FLAIR-Sequenz erfolgt keine Signalunterdrückung in diesem Bereich. 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Os: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von KM findet 
eine Anreicherung inhomogen medial des Bulbus, retrobulbär und in 
den oben genannten Muskeln statt 
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Legende zu Tafel 29: 
 
Patient Nr. 56, Rottweiler, m, 9 Jahre, Episkleritis 
 
Abb. 1: leichter medialer Strabismus, geringgradiger Exophthalmus, Retropulsion 
geringgradig erhöht und dolent, kein Visus, zwischem lateralem, dorsa-
len und ventralen Orbitarand und Bulbus derb elastische schmerzhafte  
Schwellung, zirkulär ausgeprägte Chemosis und Episkleritis, Korneaö-
dem lateral, Flare  
 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal; Od: Ablatio retinae, subretinal zum Teil 
echoreiche Strukturen sichtbar (subretinale Exsudation), homogene 
echoreiche Verdickung im Bereich des lateralen Lides 
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal; Od: s.o. 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: der rechte Bulbus zeigt einen ge-
ringgradigen Exophthalmus und eine hochgradige Schwellung des um-
gebenden Gewebes besonders lateral, wo auch eine Eindellung des Bul-
bus im kaudalen Bereich sichtbar wird. Das veränderte Gewebe stellt 
sich geringgradig inhomogen hyperintens (T1-Wichtung) und inhomogen 
hypointens (T2-Wichtung) zum Glaskörper dar. In der T2-Wichtung ist 
eine Ablatio retinae zu sehen. 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von KM findet 
eine deutliche Anreicherung der hinteren Uvea und des verdickten Ge-
webes um den Bulbus statt  
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Legende zu Tafel 30: 
 
Patient Nr. 23, Rottweiler, m, 7 Jahre, Episkleritis 
 
Abb. 1a: Os: gesamtes mediales Ober- und Unterlid hochgradig geschwollen, 
sehr derb, nicht schmerzhaft, im unteren lateralen Quadranten Sklera 
deutlich verdickt und gerötet, ca. kirschkernroße Umfangsvermehrung 
unter der Sklera dort palpierbar 
Abb. 1b: Nahaufnahme des linken Auges von frontal 
 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild vertikal; Os: Iris und Ziliarkörper lateral verdickt, hintere 
Augenkammer kaum darstellbar, Irisvorderfläche erscheint uneben und 
zum Teil echoreich, Sklera deutlich homogen verdickt vor allem 
ventrolateral 
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal, lateral; Os: s.o. 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: dorso-nasal des linken Bulbus 
befindet sich eine hypointense (T2-Wichtung) bzw. eine isointense 
Struktur (T1-Wichtung) im Vergleich zur Backenmuskulatur. Im Bereich 
ventro-temporal des linken Bulbus befindet sich eine homogene, rundlich 
isointense (T1-Wichtung), geringgradig hypointense (T2-Wichtung) 
Struktur im Vergleich zur benachbarten Muskulatur 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Os: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von KM findet 
eine inhomogene Anreicherung im Bereich der veränderten Strukturen 
statt. 
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Tafel 30: Hund 23 (Episkleritis) 
 
  
Abb. 1a Abb. 1b 
  
Abb. 2a Abb. 2b 
   
Abb. 3a Abb. 3b Abb. 3c 
 
161  Anhang 
Legende zu Tafel 31: 
 
Patient Nr. 58, Rottweiler, w, 9 Jahre 6 Monate, Mukozele 
 
Abb. 1a: Os: Verdickung des Unterlides mit Nickhautvorfall 
Abb. 1b: Schwellung im Bereich hinter dem letzten Molaren 
 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal; Os: retrobulbärer Bereich sehr inhomogene 
echoarme und echoreiche Areale, N. optikus kaum als echoarmer Strang 
sichtbar 
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal; Os: s.o. 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild transversal, T1-Wichtung; Os: der retrobulbäre Bereich ventral 
und die Temporalismuskulatur medial des Proc. coronoideus zeigen 
diffuss hypointense Areale (T1-Wichtung). Nach ventral reichen die 
Veränderungen bis zur Maulhöhle.  
Abb. 3b: MRT-Bild transversal, T2-Wichtung; Os: in der T2-Wichtung stellen sich 
die oben genannten Veränderungen hochgradig hyperintens zur 
umliegenden Muskulatur dar. 
Abb. 3c: MRT-Bild transversal, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von KM 
findet keine Anreicherung statt 
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Tafel 31: Hund 58 (Mukozele) 
 
  
Abb. 1a Abb. 1b 
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Legende zu Tafel 32: 
 
Patient Nr. 32, Mallinois, w, 1 Jahr, retrobulbärer Fremdkörper 
 




Abb. 2: Ultraschallbild horizontal; Od: okuläre Binnenstrukturen ohne besonde-
ren Befund, echoreiche, schlecht abgrenzbare Struktur retrobulbär, nasal 
dicht am Bulbus angrenzend, mit distalem Schallschatten 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: einige mm kaudoventral des Bulbus 
befindet sich nasal eine hyperintense ovale Struktur mit hypointensem 
Bereich zentral (T2-Wichtung) bzw. isointens mit hypointensem Areal 
zentral (T1-Wichtung) zum umgebenden retrobulbären Gewebe. 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: s. 3a 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von KM findet 
eine deutliche Anreicherung  in den Randbezirken der zwei Veränderun-
gen statt. 
Abb. 3d: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: ca. 6 mm ventral des harten Gau-
mens und kaudal der Glandula zygomatica stellt sich eine 2. runde 
Struktur im M. pterygoideus medialis stark hyperintens in der T2-Wich-
tung und isointens in der T1-Wichtung mit jeweils hypointensen Hof zur 
benachbarten Muskulatur dar.  
Abb. 3e: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: s. 3d 
Abb. 3f: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: s. Abb. 3c 
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Legende zu Tafel 33: 
 
Patient Nr. 50, Dobermann, w, 4 Jahre, Myositis retrobulbär nach 
Stöckchenverletzung 
 
Abb. 1: hinter dem letzten linken Molaren ist eine frische Schleimhautverletzung 
mit Weichteilschwellung sichtbar 
 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal; Od: Bulbus zum Vergleich  
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal; Os: retrobulbärer Bereich wirkt inhomogen 
echoreich und echoarm  
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: der medial des Proc. coronoideus 
gelegene Anteil der Temporalismuskulatur zeigt in der T2-Wichtung ein 
stark hyperintenses und in der T1-Wichtung ein geringgradig 
hyperintenses Signal  
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Os: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von Gadolinium 
findet eine deutlich inhomogene Anreicherung in der Muskulatur statt 
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Legende zu Tafel 34: 
 
Patient Nr. 10, EKH, mk, 7 Jahre, Irismelanom 
 
Abb. 1a: Os: seitliche Aufnahme (Bild 2 Monate vor der eigentlichen 
Untersuchung), Iris samtartig verdickt und vor allem im medialen Bereich 
mit Uveitisresten auf der Linsenvorderkapsel 
Abb. 1b: Os: Aufnahme frontal, Befunde s.o. 
 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal; Os: hochgradiger Buphthalmus (Bulbus ap 
2,7 cm, rechts 2,0 cm), hochgradiges Korneaödem, Iris uneben, 
echoreich und verdickt, Linsensubluxation nach kaudal, echoreiche 
Strukturen im Glaskörper kaudo-nasal  




Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: hochgradiger Buphthalmus mit 
verdickter, hyperintenser Iris (charakteristische Signalgebung des 
intraokulären Melanoms), Linsensubluxation nach kaudal 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Os: Iris zeigt in der T2-Wichtung ein 
hypointenses Signal (charakteristische Signalgebung des intraokulären 
Melanoms) 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os: deutliche Anreicherung im 
Bereich der Uvea anterior 
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Tafel 34: Katze 10 (Irismelanom) 
 
  
Abb. 1a Abb. 1b 
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Legende zu Tafel 35: 
 
Patient Nr. 12, EKH, mk, 8 Jahre, Irismelanom 
 
Os: hochgradiger Buphthalmus, Xerophthalmie, vordere Augenkammer nicht einseh-
bar, sekundär Glaukom (IOD 45 mmHg) 
 
Abb. 1a: Ultraschallbild horizontal; Os: hochgradiger Buphthalmus (ap 2,9 cm), 
im Bereich der vorderen Augenkammer relativ homogen echoreiche 
Struktur, Iris, hintere Augenkammer, zum Teil Glaskörper, Linsenkapsel 
und Kortex echoreich, echoreiche Linien im Bereich des Glaskörpers 
(Ablatio retinae) 
Abb. 1b: Ultraschallbild horizontal, dorsal; Os: Schnitt weiter dorsal mit sichtbaren 
vorderen Synechien, restliche Befunde s.o. 
 
Abb. 2a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: deutliche Verdickung der Uvea 
anterior und posterior mit einem inhomogenen, hyperintensen Signal in 
der T1-Wichtung (charakteristische Signalgebung des intraokulären 
Melanoms) 
Abb. 2b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Os: die Veränderung zeigt ein 
hypointenses Signal in der T2-Wichtung (s.o.) 
Abb. 2c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von Gadolinium 
findet eine mittelgradige Anreicherung von Kontrastmittel statt 
 
Abb. 3a: Makroskopische Befunde: Infiltrativ und destruktiv wachsendes Irismela-
nom (*) 
Abb. 3b: Infiltration der Retina mit zahlreichen stark pigmentierten Tumorzellen 
(Melanom; Pfeil) unter nahezu volständiger Destruktion der organspezifi-
schen Strukturen; Gefäßarrosionen (Pfeilspitze); H.-E.-Färbung 
Abb. 3c: Auch Infiltration der Sklera (S) mit stark pigmentierten Tumorzellen 
(Melanom; Pfeil) und Gefäßeinbrüchen (Pfeilspitze). H.-E.-Färbung 
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Legende zu Tafel 36: 
 
Patient Nr. 82, EKH, w, 9 Jahre, Irismelanom 
 
Abb. 1a: Od: Photo des gesunden Bulbus zum Vergleich 




Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal; Os: Iris geringgradig echoreicher und verdickt 
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal, dorsal; Os: Iris dorsal angeschnitten 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: die Iris ist vor allem lateral verdickt 
und stellt sich in der T1-Wichtung hyperintens dar (charakteristische 
Signalgebung des intraokulären Melanoms) 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Os: in der T2-Wichtung zeigt die 
veränderte Iris ein hypointenses Signal (charakteristische Signalgebung 
des intraokulären Melanoms) 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von Kontrastmittel 
findet eine Anreicherung im Bereich der Iris statt 
 
 
Abb. 4a: Makroskopische Befunde: Pigmentarmes Irismelanom (*). 
Abb. 4b: Pigmentarmes Irismelanom (*); H.-E.-Färbung 
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Tafel 36: Katze 82 (Irismelanom) 
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Legende zu Tafel 37: 
 
Patient Nr. 51, EKH, m, 3 Jahre, malignes Lymphom 
 
Abb. 1: Os: hochgradiger Buphthalmus, Chemosis mit geröteten Konjunktiven, 




Abb. 2: Ultraschallbild horizontal; Os: Buphthalmus (Bulbus: ap 2,8 cm, rechts 
2,0 cm), Bulbus insgesamt mit relativ homogener, echogener Masse 
ausgefüllt, vordere Augenkammer sehr flach und echoarm mit 
echogener Verbindung zwischen Kornea und Masse, Linse stark 
abgeflacht, stellt sich in der Masse sehr kaudal dar mit echoreichem 
Nukleus, Glaskörper vermehrt inhomogen echoreich und echoarm 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: Buphthalmus, Augenbinnenstrukturen 
als solche nicht mehr erkennbar, nasal ist eine Vorwölbung der Kornea 
sichtbar, die Linse ist stark verkleinert und nach kaudal luxiert, die 
intraokuläre Masse stellt sich in der T1-Wichtung signalreich dar 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Os: in der T2-Wichtung zeigt die 
intraokuläre Masse ein inhomogen hyper- bis hypointenses Signal 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os: es findet nur eine 
geringgradige Kontrastmittelanreicherung statt 
 
 
Abb. 4: Infiltrativ und destruktiv wachsendes malignes Lymphom (*); 
 Sklera (S), Reste der Chorioidea (Pfeile). H.-E.-Färbung 
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175  Anhang 
Legende zu Tafel 38: 
 
Patient Nr. 06, EKH, wk, 9 Jahre, malignes Lymphom 
 
Abb. 1a: Od: Panuveitis mit Hypophyon, sekundäres Glaukom mit Buphthalmus, 
korneo-sklerale, raumfordernde Infiltration bei 15:00 Uhr (auf dem 
Photo nicht sichtbar) 
Abb. 1b: Od: seitliche Aufnahme 
 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal; Od: Buphthalmus (Bulbus: ap 2,3 cm, links 
2,0 cm), Kornea und Iris homogen echogen verdickt 
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal, ventral; Od: echogene, runde Struktur in der 
vorderen Augenkammer (Durchmesser: 4,3 mm) 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: vordere Uvea und Augenkammer 
zeigen ein leicht gesteigertes Signal in der T1-Wichtung 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: vordere Augenkammer hochgradig 
hyperintenses Signal, Iris erscheint in der T2-Wichtung hypointens 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von 
Kontrastmittel findet eine deutliche Anreicherung im Bereich der vorderen 
Uvea statt 
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Tafel 38: Katze 06 (malignes Lymphom) 
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Legende zu Tafel 39: 
 
Patient Nr. 14, EKH, w, 7 Jahre, Uveitis nach FIP-Infektion 
 
Os: geringgradiger Buphthalmus, zentrales Ulkus, Hyphaema, Uveitis mit sekundärem 
Glaukom (IOD 43 mmHg) und sekundärer Linsenluxation nach kaudal 
 
 
Abb. 1a: Ultraschallbild horizontal, Od: normaler Bulbus zum Vergleich (Bulbus 
ap: 1,8 cm) 
Abb. 1a: Ultraschallbild horizontal; Os: Buphthalmus (Bulbus ap: 2,0 cm), Iris 
diffus echoreich und deutlich verdickt, zum Teil hintere Augenkammer 
nicht darstellbar, Linsenkapsel insgesamt unruhig echoreich 
 
 
Abb. 2a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: Buphthalmus, die vordere 
Augenkammer zeigt in der T1-/T2-Wichtung ein geringgradig gesteiger-
tes Signal im Vergleich zum anderen Auge. Die Linse ist abgeflacht und 
die Kapsel bzw. der Kortex erscheint in der T1-Wichtung deutlich hyper-
intens und verdickt. 
Abb. 2b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Os: s.o. 
Abb. 2c: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von KM findet 
eine deutliche Anreicherung im Bereich der vorderen Uvea statt. 
 
 
Abb. 3a: Granulomatöse Entzündung des Kammerwinkels (*) mit Okklusion; 
Sklera (S), Iris (I), Ziliarkörper (Z). H.-E.-Färbung 
Abb. 3b: Granulomatöse (*) Iritis (I); Zyste des Pigmentblattes (Pfeil).  
H.-E.-Färbung 
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179  Anhang 
Legende zu Tafel 40: 
 
Patient Nr. 60, EKH, m, 6 Jahre, Verdacht auf Uveitis nach FIP-Infektion 
 
Abb. 1: Os: im Bereich des Endothels ventral zahlreiche Hammelfettpräzipitate, 
geringgradige Rubeosis iridis 
 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal; Os: Bulbus ap: 2,1 cm  
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal; Od: Bulbus ap 2,3 cm, im Bereich des rechten 
Glaskörpers befinden sich echogene Stränge (DD: Fibrin, Ablatio 
retinae), die vordere Augenkammer rechts ist mit 0,6 cm tiefer als links 
mit 0,5 cm 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: Buphthalmus 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; nach Gabe von KM findet eine 
Anreicherung im Bereich der vorderen Uvea und der vorderen 
Augenkammer (vor allem rechtes Auge) diffus statt 
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Legende zu Tafel 41: 
 
Patient Nr. 17, EKH, wk, 1 Jahr, Uveitis nach FIP-Infektion 
 
Abb. 1: Os: Hyphaema und Rubeosis iridis beidseits, Uveitis anterior und 
posterior rechts, Uveitis anterior links 
 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild vertikal; Od: Iris und Ziliarkörper verdickt und echogen, 
partielle Ablatio retinae medial 
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal; Os: Iris und Ziliarkörper echoreich homogen 
verdickt, hintere Augenkammer nicht darstellbar  
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; beidseits geringgradige Irisbombé 
Formation, Ziliarkörper und Iris verdickt und geringgradig hyperintens 
(T1-Wichtung) bzw. hypointens (T2-Wichtung) im Vergleich zum 
Glaskörper 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; nach Gabe von KM deutliche 
Anreicherung im Bereich der Uvea anterior und vorderen Augenkammer 
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Legende zu Tafel 42: 
 
Patient Nr. 31, EKH, w, 3 Monate, Uveitis nach FIP-Infektion 
 
Od: Buphthalmus, Uveitis anterior mit vorderen Synechien, Rubeosis iridis 
 
 
Abb. 1: Ultraschallbild horizontal; Os: Buphthalmus (Bulbus: ap: 2,0 cm, rechts 
ap: 1,8 cm), Iris inhomogen echoreich und deutlich verdickt, zum Teil 
hintere Augenkammer nicht darstellbar, Linsenkapsel insgesamt unruhig 
echoreich, vordere Synechie medial als echoreicher Strang zu sehen 
 
 
Abb. 2a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: Buphthalmus, die linke vordere 
Augenkammer zeigt in der T1-/T2-Wichtung ein geringgradig gesteiger-
tes Signal im Vergleich zum anderen Auge. Die Linse ist abgeflacht und 
die Kapsel bzw. der Kortex erscheint in der T1-Wichtung deutlich 
hyperintens (T2-Wichtung hypointens) und verdickt 
Abb. 2b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Os: s.o. 
Abb. 2c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von KM findet 
eine Anreicherung im Bereich der vorderen Uvea statt 
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Legende zu Tafel 43: 
 
Patient Nr. 16, EKH, m, 2 Jahre, pyogranulomatöse Panophthalmitis nach FeLV-
Infektion 
 
Abb. 1a: Os: Uveitis anterior mit Seklusio pupillae, Od: Buphthalmus, seromuköse 
Epiphora, Hypophyon 
Abb. 1b: Od: Nahaufnahme des rechten Bulbus 
 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal; Od: Buphthalmus ap: 2,3 cm, echoreiche, 
homogene Struktur in der vorderen Augenkammer, vordere 
Augenkammer tiefer durch Linsenluxation nach kaudal, Ablatio retinae 
totalis mit subretinalen Exsudationen 
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal; Os: ap: 2,0 cm, Iris verdickt und echoreich, 
keine Pupille darstellbar, Ablatio retinae totalis 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: Buphthalmus, Linsensubluxation 
nach kaudal, in der T1-Wichtung in beiden Augen signalreiche, 
mövenartige Struktur im Bereich der Papille zur Ora serrata ziehend  
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od und Os: Veränderungen kaum 
sichtbar in der T2-Wichtung 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os und Od: nach Gabe von KM 
Anreicherung im Bereich der vorderen Uvea und der Uvea posterior 
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Tafel 43: Katze 16 (Panophthalmitis) 
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Legende zu Tafel 44: 
 
Patient Nr. 01, EKH, mk, 1 Jahr, beidseits Hämophthalmus mit Bulbusruptur 
nach Autounfall 
 
Os: hochgradige Korneaperforation mit Zerstörung der Augenbinnenstrukturen, Od: 
Buphthalmus, Hyphaema 
 
Abb. 1a: Od: Buphthalmus, vertiefte vordere Augenkammer mit echoreichen 
Schlieren, Linsenkapsel echoreich verdickt, Bulbus kaudal inhomogen 
echoreich/echoarm und nicht abgrenzbar 
Abb. 1b: Os: weder Bulbusgrenzen noch okuläre Binnenstrukturen darstellbar, nur 
inhomogen echoreiche und echoarme Bezirke 
 
 
Abb. 2a: MRT-Bild dorsal; T1-Wichtung; Od: medial hyperintense Struktur im 
Bereich der Bulbusruptur in der T1-Wichtung (hypointens in der T2-
Wichtung), Os: Linsen- und Bulbusruptur erkennbar, isointenses Signal 
im Bereich des Bulbusinneren (stark hyperintens in der T2-Wichtung) 
Abb. 2b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; s.o. 
Abb. 2c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von 
Kontrastmittel findet eine Anreicherung im Bereich der Uvea statt 
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189  Anhang 
Legende zu Tafel 45: 
 






Abb. 1a: Ultraschallbild horizontal; Od: okuläre Binnenstrukutren nicht mehr 
erkennbar, gesamter Bulbus ausgefüllt mit inhomogener echoreicher 
Struktur, Grenze der Bulbusrückwand nicht darstellbar  
Abb. 1b: Ultraschallbild horizontal; Os: gesunder Bulbus zum Vergleich 
 
 
Abb. 2a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: deutliche Linsenluxation nach 
kaudal, Linsenform nicht mehr erhalten mit Ruptur der Linsenkapsel, 
vordere Augenkammer, Glaskörper, der gesamte retrobulbäre Bereich 
und die  benachbarte Muskulatur erscheinen inhomogen hyperintens in 
der T2-Wichtung und isointens in der T1-Wichtung zum umliegenden 
Weichteilgewebe. Die Bulbusrückwand ist als solche nicht darstellbar. 
Abb. 2b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: s.o. 
Abb. 2c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: es erfolgt eine Anreicherung 
von KM im Bereich der vorderen Uvea, im retrobulbären und 
peribulbären Bereich 
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Legende zu Tafel 46: 
 
Patient Nr. 28, EKH, w, 8 Jahre, Hämophthalmus mit Ruptur der Bulbusrück-




Abb. 1a: Ultraschallbild horizontal; Od: vordere Augenkammer und Glaskörper 
inhomogen echoreich verändert, Linse in diesem Anschnitt nicht vollstän-
dig darstellbar, Bulbusrückwand nicht darstellbar 
Abb. 1b: Ultraschallbild horizontal; Os: gesunder Bulbus zum Vergleich 
 
 
Abb. 2a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: vollständige Zusammenhangstren-
nung im Bereich des Bulbus kaudo-nasal, die rechte Nasenhöhle zeigt 
ein hyperintenses (T1-Wichtung) beziehungsweise ein isointenses (T2-
Wichtung) Signal im Vergleich zum benachbarten Riechhirn.  
Abb. 2b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; s.o. 
Abb. 2c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: es findet eine Anreicherung 
von KM im Bereich der Uvea statt 
 
 
Abb. 3: Bulbusruptur mit vollständiger Zusammenhangstrennung der Sklera (*) 
im Limbusbereich mit frischen Blutungen (B); Sklera (S), Iris (I), Ziliarkör-
per (Z). H.-E.-Färbung 
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193  Anhang 
Legende zu Tafel 47: 
 
Patient Nr. 46, EKH, mk, 6 Jahre, Hämophthalmus mit Ruptur der Bulbusrück-
wand nach Fenstersturz 
 
Abb. 1a: Od: geringgradiger Exophthalmus mit Nickhautvorfall 
Abb. 1b: Od: Nahaufnahme rechter Bulbus, Hyphaema, Mydriasis 
 
 
Abb. 2: Ultraschallbild horizontal; Od: echoreiche Struktur von der vorderen 
Linsenkapsel in die vordere Augenkammer ziehend, Linsenhinterkapsel 
schlecht darstellbar, echoreiche Stränge im Glaskörper sichtbar, medio-
dorsal Verdacht auf Bulbusruptur 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: die Linse ist nach kaudal subluxiert, 
der Glaskörper zeigt ein inhomogenes, hyper- (T1-Wichtung) bezie-
hungsweise hypointenses (T2-Wichtung) Signal. Im Bereich der Sklera ist 
eine Zusammenhangstrennung naso-dorsal in der T1-Wichtung zu 
sehen.  
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: eine Anreicherung mit Kon-
trastmittel findet im Bereich der Uvea und im Bereich der Veränderungen 
des Glaskörpers statt 
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Tafel 47: Katze 46 (Hämophthalmus) 
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Legende zu Tafel 48: 
 
Patient Nr. 67, EKH, m, 3 Jahre, Panophthalmitis mit Ruptur der Bulbusrück-
wand nach unbekanntem Trauma 
 
Os: Hyphaema, Hyposphagma 
 
Abb. 1a: Ultraschallbild horizontal; Od: gesunder Bulbus zum Vergleich 
Abb. 1b: Ultraschallbild horizontal; Os: Linsenkapsel echoreich und verdickt, 
Glaskörper mit echoreichen Strukturen (Ablatio retinae), im kaudo-




Abb. 2a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: der Bulbus zeigt eine 
Zusammenhangstrennung im medialen kaudalen Bereich der Bulbus-
rückwand. In diesem Bereich sind zwei hyperintense (T1-Wichtung) und 
isointense (T2-Wichtung) Strukturen im Glaskörper sichtbar. Die 
medialen Augenmuskeln erscheinen im retrobulbären Bereich verdickt.  
Abb. 2b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Os: s.o. 
Abb. 2c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von KM findet 
eine Anreicherung vor allem in der Uvea anterior und geringgradig im 
retrobulbären Weichteilgewebe statt 
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Legende zu Tafel 49: 
 
Patient Nr. 54, EKH, w, 10 Jahre, malignes Lymphom 
 




Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal, dorsal; Od: geringgradiger Buphthalmus 
(Bulbus rechts ap: 2,2 cm, Bulbus links ap: 2,0 cm), der mediale 
retrobulbäre Bereich erscheint echoreich 
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal, ventromedial; Od: die Bulbuswand wird von 




Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: Ventral und rostral des rechten 
Bulbus befindet sich eine 2,5 x 1,2 x 1,4 cm große Zubildung, die sich in 
der T1-Wichtung isointens und in der T2-Wichtung inhomogen 
hyperintens zum umgebenden Weichteilgewebe darstellt. Die 
Raumforderung wächst infiltrativ unter Verdrängung des Bulbus und des 
Sehnerven in die gesamte Stirn- und Nasenhöhle.  
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von KM findet 
eine deutliche Anreicherung statt. Zentral sind einige hypointense Areale 
zu sehen. 
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Legende zu Tafel 50: 
 
Patient Nr. 45, Main Coon, m, 5 Jahre, malignes Lymphom 
 
Abb. 1: Os: hochgradige Gesichtsschwellung links, Nickhautvorfall, purulente 
Epiphora, Bulbus kaum noch sichtbar, rötlich speckige Umfangsver-
mehrung aus der linken Nasenhöhle sichtbar 
 
Abb. 2: Ultraschallbild horizontal; Os: der linke Bulbus wird durch eine homo-
gene, echogene Masse verdrängt, die Iris ist geringgradig verdickt, die 
Bulbusrückwand lässt sich schlecht abgrenzen und zeigt eine konkave 
Form 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: Im Bereich des linken Gesichtschä-
dels befindet sich eine relativ homogene, gut abgegrenzte 
Raumforderung, die sich isointens in der T1-Wichtung und isointens bis 
hyperintens in der T2-Wichtung zur grauen Substanz des Gehirns 
darstellt. Sie ist 5,2 x 3,4 x 3,3 cm groß und füllt die komplette linke Na-
senhöhle, Stirnhöhle und den Retrobulbärraum aus unter vollständiger 
Verdrängung des Sehnerven und des Bulbus nach dorso-lateral. Ventral 
reicht die Raumforderung bis an den harten Gaumen. Kaudal reicht die 
Masse bis zum Chiasma optikum und zum Teil wird der linke Bulbus 
olfactorius infiltriert.  
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Os: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von KM findet 
eine geringgradig inhomogene Anreicherung im Bereich der Raumforde-
rung statt. Die vordere linke Augenkammer und die Uvea anterior zeigen 
auch ein gesteigertes Signal nach KM Gabe. 
 
Abb. 4: Malignes Lymphom mit Nachweis atypischer Mitosefiguren (Pfeil). H.-E.-
Färbung 
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201  Anhang 
Legende zu Tafel 51: 
 
Patient Nr. 76, EKH, mk, 8 Jahre, malignes Lymphom 
 




Abb. 1: Ultraschallbild horizontal; Od: retrobulbär besonders medial sehr 
inhomogene, echoarme und geringgradig echoreiche Veränderung 
 
 
Abb. 2a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: Im Bereich der rechten Nasenhöhle 
mit Infiltration der linken Nasenhöhle, des gesamten Nasopharynx und 
des medialen, rechten, retrobulbären Raumes befindet sich eine schlecht 
abgrenzbare, inhomogene, isointense Raumforderung (T1-/T2-
Wichtung) im Vergleich zum Gehirnparenchym. Unter Verdrängung des 
Sehnerven nach lateral endet die Raumforderung ca. 1 cm vor dem 
Chiasma optikum. 
Abb. 2b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: s.o. 
Abb. 2c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von KM findet 
eine inhomogene Anreicherung der Masse und des linken Bulbus 
olfactorius statt. 
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Legende zu Tafel 52: 
 
Patient Nr. 85, EKH, m, 9 Jahre 6 Monate, malignes Lymphom 
 
Od: hochgradiger Exophthalmus, erhöhte Retropulsion, Nickhautvorfall, 
Xerophthalmie durch nicht vollständigen Lidschluss 
 
Abb. 1: Ultraschallbild horizontal, ventral; Od: medio-ventral des rechten Bulbus 
findet eine Eindellung des Bulbus statt. Es stellt sich retrobulbär eine 
relativ homogene, echoarme, nicht abgrenzbare Struktur dar. 
 
Abb. 2a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: Retrobulbär befindet sich eine ca. 
3,3 x 2 cm große Zubildung, die sich in der T1-Wichtung homogen 
isointens und in der T2-Wichtung hyperintens zum umgebenden 
Weichteilgewebe darstellt. Sie wächst infiltrativ in die rechte Nasenhöhle 
(zum Teil auch linke, ventrale Nasenhöhle), in den Nasopharynx und in 
die rechte Orbita unter deutlicher Verdrängung des Sehnerven nach 
lateral. Der rechte Sehnerv erscheint verdickt und stellt sich in der T2-
Wichtung hypointens zur umgebenden Masse dar.  
Abb. 2b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: s.o. 
Abb. 2c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von KM findet 
eine inhomogene Anreicherung im Bereich der retrobulbären Masse 
statt. 
Abb. 2d: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von KM findet 
eine inhomogene Anreicherung im Bereich der retrobulbären Masse und 
im Bereich des Riechhirns, Falx cerebri und Kortex rostral statt 
 
Abb. 3: Proliferation einer unreifzelligen lymphoiden Tumorzellpopulation.  
H.-E.-Färbung. 
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Legende zu Tafel 53: 
 
Patient Nr. 47, EKH, m, 14 Jahre, malignes Lymphom 
 
Abb. 1a: Od: seröse Epiphora, Nickhautvorfall, Exophthalmus  
mit Schmerzäußerungen bei der Futteraufnahme, erhöhte Retropulsion 
Abb. 1b: Od: Nahaufnahme des rechten Bulbus, Befunde s.o. 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal, ventral; Od: latero-ventral ist eine 
retrobulbäre, echoreiche, homogene Masse sichtbar mit zum Teil 
dezenter Vorwölbung in den Bulbus von kaudal 




Abb. 3a: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung; Od: Retrobulbär ventral des rechten 
Auges nach kranial bis in die Nasenhöhle, nach ventral bis in den 
Nasopharynx und nach kaudal bis zum Chiasma optikum ziehend befin-
det sich eine relativ schlecht abgegrenzte, 3,4 x 1,7 x 1,7 cm große 
Raumforderung. In der T1-Wichtung stellt sie sich relativ homogen isoin-
tens und in der T2-Wichtung hyperintens zur umgebenden Kaumuskula-
tur dar. Der Bulbus wird von ventral eingedellt und der Sehnerv ist nach 
dorsal verlagert. Es besteht ein mittelgradiger Exophthalmus.  
Abb. 3b: MRT-Bild parasagital, T2-Wichtung; Od: so. 
Abb. 3c: MRT-Bild parasagital, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von KM 
findet eine inhomogene Anreicherung im Bereich der Raumforderung 
statt 
Abb. 3d: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von KM findet 
eine deutliche homogene Anreicherung im linken Bulbus olfactorius statt 
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Tafel 53: Katze 47 (malignes Lymphom) 
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Legende zu Tafel 54: 
 
Patient Nr. 24, EKH, w, 9 Jahre, Plattenepithelkarzinom 
 
Abb. 1: Os: seröse Epiphora, unterhalb des linken Auges befindet sich eine 
großflächige, derbe Umfangsvermehrung 
 
 
Abb. 2: Ultraschallbild horizontal; Os: Okuläre Binnenstrukturen sind ohne 
besonderen Befund. Der laterale, retrobulbäre Bereich des linken Bulbus 
erscheint inhomogen echoarm und echoreich. 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: Ventral und rostral des linken Bulbus 
befindet sich eine ca. 4,0 x 2,0 x 2,5 cm große Zubildung, die sich in der 
T2-Wichtung inhomogen hyperintens, in der T1-Wichtung inhomogen 
isointens zum umgebenden Weichteilgewebe darstellt. Sie wächst 
infiltrativ in Richtung Orbita und führt zu einer deutlichen Verlagerung 
des Bulbus nach dorsokaudal. Zentral sind fokale hypointense Areale 
nachweisbar, die für eine Kalzifizierung sprechen.  
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Os: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von KM findet 
eine Anreicherung im Bereich der Veränderung statt 
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Legende zu Tafel 55: 
 
Patient Nr. 53, EKH, w, 10 Jahre 6 Monate, Plattenepithelkarzinom 
 
Abb. 1a: Od: Bulbus nicht sichtbar durch hochgradig, derbe Umfangsvermehrung 
im Bereich der rechten Gesichtshälfte, seromuköse Epiphora 
Abb. 1b: Od: Aufnahme von lateral, Befunde s.o. 
 
 
Abb. 2: Ultraschallbild horizontal; Od: Verdrängung des Bulbus von lateral 
durch eine homogene, echoreiche Masse 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: In der rechten Stirnhöhle, 
Nasenhöhle und Nasopharynx (zum Teil auch die linke Nasenhöhle) 
befindet sich eine inhomogene, schlecht abgrenzbare Masse, die sich in 
der T2-Wichtung hyper- bis hypointens und in der T1-Wichtung isointens 
darstellt. Der Bulbus wird von nasal durch die Raumforderung 
geringgradig eingedellt und die Nasenscheidewand wird nach links 
verdrängt. Es besteht ein hochgradiger Chonchenverlust (re>li).  
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: es findet eine inhomogene 
Anreicherung von KM statt, vor allem in der Peripherie 
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Tafel 55: Katze 53 (Plattenepithelkarzinom) 
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Legende zu Tafel 56: 
 
Patient Nr. 48, EKH, w, 11 Jahre, Adenokarzinom der Nasenhöhle 
 
Abb. 1: Os: beidseits seröse Epiphora, hochgradige Schwellung im Bereich des 




Abb. 2: Ultraschallbild horizontal; Os: der Bulbus wird von medial von einer 
inhomogenen echoarmen und echoreichen Masse verdrängt, die 
Ausdehnung beträgt 2,7 cm 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: Ventro-medial des linken Auges 
befindet sich eine inhomogene, relativ schlecht abgrenzbare Zubildung 
(2,5 x 2,4 cm), die sich in der gesamten linken Nasenhöhle und zum Teil 
in der rechten Nasenhöhle darstellt unter Eindellung des Bulbus von 
nasal. Die Zubildung stellt sich in der T1-Wichtung inhomogen isointens 
und in der T2-Wichtung geringgradig hyperintens zum benachbarten 
Gewebe dar. Sie führt zu einer hochgradigen Destruktion der medialen 
Wand der Orbita. 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Os: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von KM findet 
eine geringgradig inhomogene Anreicherung im Bereich der 
Raumforderung statt 
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Legende zu Tafel 57: 
 
Patient Nr. 71, EKH, w, 13 Jahre, Osteosarkom 
 
Abb. 1a: Od: Exophthalmus rechts, purulente Rhinitis rechts, geringgradiger 
Nickhautvorfall, erhöhte Retropulsion 
Abb. 1b: Aufnahme der Maulhöhle: derbe, rötliche Umfangsvermehrung im 
Bereich des rechten Gaumens 
 
Abb. 2a: Ultraschallbild horizontal; Od: Retrobulbärer Bereich erscheint medial 
homogen echogener. Okuläre Binnenstrukturen zeigen sich ohne 
besonderen Befund. 




Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: Es befindet sich im Bereich der 
rechten und der linken Nasenhöhle eine inhomogene, schlecht 
abgrenzbare Masse (ca. 3,5 x 3,2 cm). Sie wächst infiltrativ medio-
ventral rechts in die Maulhöhle, Nasopharynx und Orbita. In der T2- und 
T1-Wichtung stellt sich die Raumforderung geringgradig hyper- bis 
isointens im Vergleich zum Gehirnparenchym dar. Zentral stellt sich die 
Raumforderung hyperintens in der T2-Wichtung und hypointens in der 
T1-Wichtung dar (zentrale Nekrose). 
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von KM findet 
eine dezente Anreicherung im Bereich der Raumforderung statt 
 
Abb. 4: Osteosarkom vom Riesenzelltyp, charakterisiert durch das Auftreten von 
Riesenzellen (Pfeile) infolge der Fusion zahlreicher Osteoblasten. H.-E.-
Färbung 
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Tafel 57: Katze 71 (Osteosarkom) 
 
  
Abb. 1a Abb. 1b 
  
Abb. 2a Abb. 2b 
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Legende zu Tafel 58: 
 
Patient Nr. 74, EKH, wk, 11 Jahre, Verdacht auf retrobulbäre Neoplasie 
 
Abb. 1: Od: Exophthalmus, kein Visus, Mydriasis, erhöhte Retropulsion 
 
 
Abb. 2: Ultraschallbild horizontal; Od: geringgradiger Buphthalmus (Bulbus 
rechts ap: 2,1 cm, Bulbus links ap: 1,9 cm), der retrobulbäre Bereich 
stellt sich inhomogen echoreich und echoarm dar, im Bereich der Papille 
findet eine leichte Eindellung des Bulbus statt, vor allem im kaudalen 
Bereich der Papille ist der retrobulbäre Bereich stark echoarm 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: Im Bereich des rechten Auges 
retrobulbär befindet sich eine 2 x 1,7 cm große Raumforderung, die sich 
inhomogen hyperintens mit diffusen hypointensen Arealen (T2-Wichtung) 
darstellt. In der T1-Wichtung ist sie iso- bis hypointens. Die 
Raumforderung ist realitv gut abgegrenzt und verdrängt den Bulbus nach 
cranial bzw. N. opticus vollständig nach nasal.  
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von KM findet 
eine deutliche Anreicherung vor allem in der Peripherie statt, es ist eine 
leichte Impression des Bulbus im kaudalen Bereich durch die 
Raumforderung sichtbar 
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Legende zu Tafel 59: 
 
Patient Nr. 30, EKH, m, 2 Jahre, orbitales Hämatom 
 
Os: geringgradiger Exophthalmus, Blepharospasmus, Mydriasis 
 
Abb. 1: Ultraschallbild horizontal; Os: der laterale retrobulbäre Bereich ist 




Abb. 2a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Os: Der linke retrobulbäre Bereich ist 
vergrößert und stellt sich inhomogen geringgradig hyperintens in der T2-
Wichtung und isointens in der T1-Wichtung im Vergleich zum 
umliegenden Gehirnparenchym dar. Dies führt zu einer deutlichen 
Bulbusverlagerung nach kranial.  
Abb. 2b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Os: s.o. 
Abb. 2c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Os: nach Gabe von KM findet 
eine Anreicherung der vorderen Uvea und des retrobulbären Bereiches 
statt 
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Legende zu Tafel 60: 
 
Patient Nr. 34, EKH, w, 3 Jahre, orbitales Hämatom 
 
Abb. 1: Od: Exophthalmus, Epistaxis, erhöhte Retropulsion, Mydriasis 
 
 
Abb. 2: Ultraschallbild horizontal; Od: der retrobulbäre Bereich erscheint 
inhomogen echoreich und echoarm 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: Exophthalmus mit vergrößerten 
retrobulbären Bereich, der sich in der T2-Wichtung geringgradig 
hyperintens und in der T1-Wichtung isointens zur umgebenden 
Muskulatur darstellt.  
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: nach Gabe von KM findet 
eine Anreicherung im Bereich der vorderen Uvea sowie im retrobulbären 
Bereich statt. 
Abb. 3d: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung-SPIR; Od: durch das unterdrückte 
Fettsignal ist der Exophthalmus noch deutlicher zu erkennen 
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Legende zu Tafel 61: 
 
Patient Nr. 70, EKH, mk, 15 Jahre, peribulbärer Fremdkörper 
 
Abb. 1a: Od: purulente Epiphora und Schwellung ventral des Bulbus 
Abb. 1b: Od: Nahaufnahme des veränderten Bulbus 
 
 
Abb. 2b: Ultraschallbild horizontal medial; Od: echoreiche, ovale Struktur im 
Bereich medial des Bulbus 
 
 
Abb. 3a: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung; Od: Ventro-medial des rechten Bulbus 
befindet sich eine gut abgegrenzte, ovale Struktur, die sich in der T2-
Wichtung hyperintens und in der T1-Wichtung hypointens zum 
umliegenden Weichteilgewebe darstellt.  
Abb. 3b: MRT-Bild dorsal, T2-Wichtung; Od: s.o. 
Abb. 3c: MRT-Bild dorsal, T1-Wichtung mit KM; Od: im Bereich des rechten 
Tränensackes ca. 8 mm großer, ovaler Bereich, der sich nach KM Gabe 
hypointens mit einem hyperintensen Saum darstellt 
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Tafel 61: Katze 70 (peribulbärer Fremdkörper) 
 
  
Abb. 1a Abb. 1b 
 
 
Abb. 2  
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